
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 
 

น.ส.มณฑนรรห์ ดิษฐสุวรรณ  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล ไม่สังกัดภาควิชา/เทียบเท่า 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

EXPERIENCES OF NURSING ADMINISTRATORS IN MANAGING NURSING CARE OF COVID-
19 PATIENTS 

 

Miss Montanan Ditthasuwan 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in ์N์ursing Administration 

Common Course 
FACULTY OF NURSING 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2021 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสบการณข์องผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ
พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 

โดย น.ส.มณฑนรรห ์ดิษฐสุวรรณ 
สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล 
อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อนุมัติให้นับวทิยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
    ประธานกรรมการ 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.จริาพร เกศพิชญวัฒนา)  
    อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์หลัก 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี)  
    กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด)  
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 มณฑนรรห์ ดิษฐสุวรรณ : ประสบการณ์ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19. ( EXPERIENCES OF 
NURSING ADMINISTRATORS IN MANAGING NURSING CARE OF COVID-19 PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อารยี์วรรณ อ่วม
ตาน ี

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด  19 โดยใช้การวิจัย

เชิงคุณภาพ  ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ทั้งหมด 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกเทป การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ Colaizzi 

ผลการศึกษาประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วยประเด็นใหญ่และย่อยดังน้ี 

1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก ่1.1) จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับ
รองรับผู้ป่วยโควิด 19 1.2) จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และ 1.3) เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การป้องกัน 

2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ 
ติดตามทีม 2.2) เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 2.3) สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บุคลากรรับทราบ และ 2.4) จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับ
พยาบาลที่มาช่วยงานในหอผู้ป่วยโควิด 19 

3. จัดการกับปัญหานานาประการเพื่อให้งานด าเนินต่อไป ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกทางลบ
ของพยาบาล 3.2) จัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงานของตนเอง 3.3) เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ในภาวะวิกฤต 3.4) อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน 
ต้องมีแผนการแก้ไข และ 3.5) อัตราก าลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากทุกหน่วยงาน 

4. สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา 
และร่วมแก้ไขปัญหา และ 4.2) ผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆให้ผู้ปฏิบัติงาน 

5. ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 ประกอบก้วย 2 ประเด็นย่อย 5.1) เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงควบคุมสถานการณ์โควิด 
19 ได ้และ 5.2) เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 

ผลการวิจัยนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดแนวทางนโยบายบริหารจัดการและเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และโรคอุบัติใหม่อื่นๆต่อไป 

 

สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6270026236 : MAJOR ์N์URSING ADMINISTRATION 
KEYWORD: EXPERIENCES OF NURSING ADMINISTRATORS, MANAGING NURSING CARE DELIVERY, PATIENTS WITH COVID-19 
 Montanan Ditthasuwan : EXPERIENCES OF NURSING ADMINISTRATORS IN MANAGING NURSING CARE OF COVID-19 PATIENTS. Advisor: 

Assoc. Prof. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

The purpose of this research was to describe the experiences of nursing administrators in managing nursing care for COVID-19 patients. 
Qualitative research was applied to use in this study. Twenty-five nursing administrators involving with managing nursing care for COVID-19 patients 
were informants in this study. Data were collected by in-depth interviews, taping, observation and field recording. All data were analyzed using 
Colaizzi's method. 

The findings of exploring the experiences of nursing administrators for managing nursing care delivery to patients with COVID-19 were 
revealed as major themes and sub-themes as follows; 

1. Preparing for the reception and care for patients with COVID-19, which consist of the following 3 sub-themes: 1.1) Selecting 
appropriate location and re-structuring the nursing unit, 1.2) Recruiting nursing staff to take care of patients, and 1.3) Preparing for nursing staff and 
procuring preventive equipment 

2. Managing nursing care delivery, which consist of the following 4 sub-themes:2.1) formulating policies, create guidelines, control and 
monitor teams, 2.2) Being open-minded listening to all voices, 2.3) Communicating the truth to the team, and 2.4) Arranging mentors for coaching 
nurses from other units to care for patients with COVID-19. 

3. Solving several problems for continuing work, which consist of the following 5 sub-themes:3.1) Dealing with staff nurses’ negative 
feelings, 3.2) Coping with work stress, 3.3) Enhancing nursing skills to care for critical COVID-19 cases, 3.4) Saving and asking donation for insufficient 
supply and 3.5) Pulling staff from other units to overcome staff shortage. 

4. Motivating staff working during the COVID-19 crisis, which consist of the following 2 sub-themes:4.1) Working with and staying beside 
staff nurses and 4.2) Providing compensation and increasing welfare. 

5. Working outcomes during the COVID-19, which consist of the following 2 sub-themes:5.1) Creating strong cooperation among staff, 
and 5.2) Being proud of the achievement. 

These results, nurse administrators can use to formulate management policy guidelines and prepare appropriate care for COVID-19 
patients and/or other emerging diseases 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ดูแลผู้วิจัยให้ความรู้ ให้
โอกาสได้เรียนรู้ คอยเตือนสติผู้วิจัยในช่วงเวลาท้อแท้สิ้นหวังให้ตั้งมั่นอยู่ในความรอบคอบ ชี้แนะแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการคิด พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี
เสมอจนส าเร็จเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตา กรุณา และเสียสละของ
อาจารย์เป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนาประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะ ค าแนะน าในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆที่เป็นประโยชน์ยิ่ง  ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับบนี้มีความ
ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยด้วยความรัก  ความเมตตา ตลอด
ระยะเวลาที่ได้ศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู ้บริหารโรงพยาบาล ผู ้บริหารทางการพยาบาล รวมถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ได้เสียสละ
เวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลที่มีประโยชน์และให้ความร่วมมือในการตรวจสอบข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง รวมทั้งคอย
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกต่างๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่และน้องๆ นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่คอยเป็นก าลังใจและห่วงใยกันจนกระทั่งประสบความส าเร็จ รวมทั้งขอขอบคุณบุคคลอื่นๆที่
มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ ส าหรับความช่วยเหลือและก าลังใจที่มีต่อผู้วิจัย สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา 
มารดา และทุกคนในครอบครัวที่คอยสนับสนุน อยู่เคียงข้างและห่วงใยด้วยความรักเสมอมา เป็นต้นแบบของ
ความมุมานะตั้งใจในการด าเนินชีวิต ท าให้ผู้วิจัยมีก าลังใจ มีสติปัญญาในการแก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้น
ตลอดระยะเวลาศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ จนสามารถส าเร็จการศึกษาได้อย่างภาคภูมิ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  เริ่มต้นขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และหลังจากนั้นเพียงไม่กี่สัปดาห์  การระบาดของโรคเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว พบจ านวนผู้ติดเชื้อ และ เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และกระจายเป็นวงกว้างในหลาย
ประเทศทั่วโลก  ท าให้องค์การอนามัยโลก  (World  Health  Organization) ได้ประกาศให้ โรคโค
วิด 19 เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบผู้ป่วยยืนยันนอกประเทศจีน  ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ชาวจีนที่เดินทางมาท่องเที่ยวที่ประเทศไทย  เมื่อวันที่  13 มกราคม พ.ศ. 2563 หลังจากนั้นพบผู้ติด
เชื ้อรายใหม่ และผู้ต้องสงสัยสัมผัสเชื ้อ โควิด 19 อย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก
ประกาศให้โรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) มี
ผลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อดังกล่าว  

ถึงแม้ที่ผ่านมาประเทศไทยมีประสบการณ์การรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, (SARS) (พบเมื่อค.ศ. 2002) โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, (MERS) (พบเมื ่อค.ศ. 
2012) ซึ่งเกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัสกลุ่มเดียวกันกับโรคCOVID-19 ณ ช่วงเวลาดังกล่าว พบผู้ป่วยเข้า
ข่ายติดเชื้อ และผู้ติดเชื้อมีจ านวนน้อย ซึ่งพบผู้ป่วยเข้าข่ายติดเชื้อSARS (Probable Case) จ านวน 9 
ราย และผู้ติดเช้ือ MERS 3 ราย ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะถูกส่งตัวรักษา ณ สถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งเป็น
สถาบันเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มีในการด าเนินการรักษาผู้ป่วยเฉพาะโรคติดต่ออันตรายรวมถึงโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ ้าเป็นหลัก มีความพร้อมทั้งบุคลากร เครื่องมือ และสถานที่ในการรับมือกับสถานการณ์การ
ระบาด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ท าให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเพียงมาตรการ
ทางสาธารณสุขในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายรวมถึงโรคอุบัติใหม่ ไม่มีแนวทาง
หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดังกล่าว ช่วงเวลานั้นจึงเป็นการบริหารจัดการ
กับสถานการณ์ภายใต้ความพร้อมและก ากับดูแลจากบริบทของสถาบันที่รักษาผู้ป่วยเฉพาะโรคติดต่อ
อันตรายรวมถึงโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ ้าโดยตรง แต่การแพร่ระบาดในครั้งนี้ มีความแตกต่างจากโรค
ระบาดที่ผ่านมา คือ ไวรัสชนิดนี้ มีระยะฟักตัวนานถึง 2-14 วันก่อนจะแสดงอาการ ท าให้เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อไปอย่างรวดเร็ว และกระจายเป็นวงกว้าง ผู้ติดเช้ือจึงเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว (WHO, 
2020c) ในช่วงแรกของการระบาดจะเกิดขึ้นอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะถูกส่งตัว
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เข้ารักษาในสถาบันบ าราศนราดูร หลังจากนั้น พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด 19 และผู้ป่วยโค
วิด 19 เพิ่มขึ้นแบบทวีคูณในระยะเวลาอันสั้น เกินศักยภาพในการรับผู้ป่วยของสถาบัน ส่งผลให้
โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพและปริมณฑล ต้องเตรียมการ
ดูแลรองรับจ านวนผู้ติดเชื ้อและผู้ป่วยที่เพิ ่มขึ ้น  ภายใต้ความแตกต่างในบริบทโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะเน้นบริการดูแลรักษาในกลุ่มโรคทั่วไปและโรคซับซ้อน (กอง
บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ประสบการณ์ในการรับมือกับโรคระบาดเกิดขึ้น
น้อย จึงเกิดความยากล าบากในการบริหารจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดในครั้งนี ้

นอกจากนั้นมีการรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ และมีการน าเสนอ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสื่อต่างๆ มากมาย เช่น การพาดหัวข่าวของกรุงเทพธุรกิจ เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 
2563 “ไทยติดเชื้อ 'โควิด 19' รายใหม่! ก้าวกระโดด พบ 188 ราย”(กรุงเทพธุรกิจออนไลน์, 2563) 
ท าให้ประชาชนตระหนกและตื่นกลัวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด จากจุดเริ่มต้นด้วยความตื่นกลัว
ของการระบาด ไปจนถึงความกังวลด้านบุคลากรทางการแพทย์ และศักยภาพของระบบ
สถานพยาบาลต่อการรองรับปัญหาในสถานการณ์ที่ไม่ปกติเช่นนั้นจะมีเพียงพอหรือไม่ รวมทั้งความรู้
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวของผู้คนที่ยังไม่แน่นอนซึ่งมีผลการแพร่ระบาดที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จึง
กลายเป็นประเด็นส าคัญที่รัฐบาลต้องออกมาด าเนินการแก้ไขและควบคุมการแพร่ระบาดโรคดังกล่าว 
โดยนายกรัฐมนตรีและคณะได้มีค าสั ่งมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก
รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องออกมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ โดยมีเป้าหมาย
ลดการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศและชะลอการระบาดภายในประเทศ พร้อมทั้งมอบนโยบายในการ
ปฏิบัติงานโดยยึดหลักความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู ่ให้กับ
โรงพยาบาลทั่วทุกภูมิภาคอย่างสมดุล (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก)  

ส าหรับการเตรียมรับมือกับโรคโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและส่วนภูมิภาค ด าเนินการควบคุมและป้องกัน
โรคโควิด 19 ในพื ้นที ่ที ่แต่ละโรงพยาบาลรับผิดชอบ ผู ้อ านวยการโรงพยาบาลได้มีการจัดตั้ง
คณะท างานโดยมีองค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมและดูแล 
ผู้ป่วยจากสถานการณ์การแพร่ระบาดในระดับโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงก าหนด
มาตรการและแผนการรองรับจากการเฝ้าระวัง และการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ดังกล่าว ตั้งแต่การ
ระบาดระลอกที่1 เดือนมกราคม 2563 - การระบาดระลอกที่ 3 ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา
ยาวนานกว่า 1 ปีเต็ม (กรรมการการจัดการความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน, 2563)  
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แม้ว่าจะมีการออกมาตรการต่าง ๆ แต่แนวโน้มการระบาดของโรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มี
จ านวนผู้ป่วยและผู้ต้องสงสัยสัมผัสเชื้อโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดใน
ระลอกที่ 3 ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น 18,000 รายต่อวัน 
และพบผู้เสียชีวิต 150-180 รายต่อวัน ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตของสถานการณ์การระบาด ที่ไม่เคยเกิด
ขึ้นมาก่อน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563ข) ขณะเดียวกัน องค์การพยาบาล ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่พบการรายงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโค
วิด 19 อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร แต่จากการรายงานการถอดบทเรียนเรื่องการจัดการสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (กรรมการการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน, 2563) พบว่า การบริหาร
จัดการสถานการณ์ดังกล่าวเป็นการท างานร่วมกันทั้งองค์การพยาบาลตั้งแต่ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น โดยเริ ่มจากหัวหน้าพยาบาลรับนโยบายจากผู ้อ านวยการ
โรงพยาบาล น านโยบายดังกล่าวมาก าหนดแผนของฝ่ายการพยาบาลสู่การปฏิบัติในองค์การพยาบาล
โดยมีผู้รับผิดชอบ คือ ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับคณะกรรมการ
ป้องกันและการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดการดูแลด้านความปลอดภัย การป้องกันการติดเชื้อ การ
จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และจัดตั้งหน่วยงานที่รอรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ดังนี้ คือ 1) 
คล ิน ิกโรคทางเด ินหายใจ  (Acute Respiratory Infection clinic, ARI clinic) 2) หอผ ู ้ป ่วยที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation, PUI) 3) หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) 
และรวมถึง 4) โรงพยาบาลภาคสนาม  เพื่อรองรับผู้ป่วยที่อาจมีจ านวนมากและเพื่อเตรียมพื้นที่ใน
การดูแลรักษาหากมีการระบาดในวงกว้าง  ส่วนหัวหน้าหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง จะดูแล
รับผิดชอบหน่วยงานของตนเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน และจัดสรร
อัตราก าลัง  

นอกจากนี้ ดนัย อังควัฒนวิทย์  (2563) ยังกล่าวว่า การบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 จนถึง 15 ธันวาคม พ.ศ. 2564  เป็นการบริหารจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะ
หน้า ภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากรต่างๆ  เช่น พื้นที่ในการจัดท าหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ  งบประมาณใน
การจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกัน และบุคลากรทางการแพทย์ที่จะดูแลผู้ป่วยและให้บริการคัดกรองผู้ป่วย  
รวมทั้งองค์ความรู้เกี่ยวกับโรค ค าแนะน าต่างๆ ในการป้องกันและแนวทางการรักษามีการปรับเปลี่ยน
ตลอดตามข้อมูลทางระบาดวิทยา ซึ่งการด าเนินการส่วนใหญ่ ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนให้การด าเนินการดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนั้นผู้บริหารทางการ
พยาบาลจึงมีการวางแผนเพื่อเตรียมรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดและจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อที่
เพิ่มขึ้น สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้น แต่ด้วยการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว เกินความคาดการณ์ ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆในระดับโรงพยาบาลที่ต้องอาศัยความคิดเห็น
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หลากหลายของผู้บริหารทางการพยาบาลแต่ละระดับที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 เร่งแก้ไข เช่น เรื่องการขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันสาเหตุจากความต้องการที่เพิ่มสูงขึ้น 
และการจัดหาที่ลดลงจากการที่ไม่สามารถผลิตในประเทศได้อย่างเพียงพอ และไม่สามารถจัดหา
ระหว่างประเทศได้ (Toniato, et. Al., 2020) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับหลายประเทศทั่วโลก 
หากไม่มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่ดี จะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
เพิ่มมากขึ้นและทรัพยากรพื้นฐานส าหรับใช้ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขนั้นถือเป็นสิ่งส าคัญในการ
บริหารภาวะดังกล่าว (Wu, et. Al., 2020) การจัดสรรพื้นที่รองรับผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาตัว 
รวมถึงการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ซึ่งเป็นมาตรการที่ทางกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ เพื่อใช้ใน
พักฟื้นผู้ป่วยโรคโควิด 19 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก)  การจัดสรรอัตราก าลังให้
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยรวมถึงการรับมือและการแก้ปัญหาความเหนื่อยล้าทั้งร่างกาย  จิตใจและ
อารมณ์ของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย (วอยซ์ออนไลน์, 2563) จะเห็นได้ว่าการบริหารจัดการในครั้งนี้
ผู ้บริหารทางการพยาบาล มีบทบาทหน้าที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก อาจพบสิ่งที่ไม่คาดหวังและควบคุม
สถานการณ์ไม่ได้ถึงแม้จะปฏิบัติงานอย่างเต็มที่แล้วก็ตาม การเกิดความรู้สึกกดดันและอยู่บนความ
คาดหวังจากหลายภาคส่วนทั้งตนเอง ผู้ป่วย ญาติและผู้ร่วมงาน ส่งผลให้เกิดความเครียดกังวลต่างๆ 
ตามมาเช่นกัน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการบริหารจัดการใน
สถานการณ์โควิด 19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล และได้สัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่ง จ านวน 3 คน เมื่อวันที่ 22-26 กันยายน 2563 จาก
การฝึกปฏิบัติในรายวิชาวิจัยคุณภาพการพยาบาล พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้ ประเด็นที่1การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการเตรียมตนเอง โดยการ
เรียนรู้ ประชุมเกี่ยวกับลักษณะของโรคโควิด 19 เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วย และนโยบายแนวทางในการ
รับมือกับสถานการณ์กับกระทรวงสาธารณสุขด้วยตนเองทุกครั้ง และรับนโยบายมาไปปรับและมา
ก าหนดแผนของกลุ่มการพยาบาล ประเด็นที่ 2 ได้แก่ การมีส่วนร่วมด้วยตนเอง เพื่อประสิทธิภาพ
และความมั่นใจของบุคลากร สถานการณ์แต่ละวันในช่วงแรกมีการเปลี่ยนแปลงตลอด ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการติดตามงานด้วยตนเอง พร้อมทั้งคาดการณ์วางแผนป้องกัน แก้ไข
ปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง ท าให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจมากขึ้น
ประเด็นที่ 3 การแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยโควิด 19 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  ทั้งเรื่อง
การจัดหาสถานที่รอรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้พื้นที่ของหอผู้ป่วยที่
วางแผนปรับปรุง มาประยุกต์เป็นพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยและ การจัดหาพยาบาล หมุนเวียนเปลี่ยนใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้วิธีจัดล าดับพยาบาลตามประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญของพยาบาล เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่งนั้นเกิดขึ้นในช่วงของการระบาดระลอกที่ 1 ในขณะที่การระบาด
ในระลอกที่ 2 และ 3 มีผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด 19 จ านวนมากเกินกว่าอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล ท าให้มีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากรทางการพยาบาลและและจ านวนเตียงในหอผู้ป่วย
โควิดเดิมไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ต้องมีการปรับเปลี่ยนหอผู้ป่วยทั่วไปเป็นหอผู้ป่วยโควิด  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล พบว่าในประเทศไทยมีงานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ของผู้บริหารทางการพยาบาล มีเพียง 2 เรื่อง ได้แก่ รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ (2564) ศึกษา การจัดการ
ทางการพยาบาลในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอุไรวรรณ 
บุญส่ง และคณะ (2564) ศึกษา การจัดการภาวะวิกฤตในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 
19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนภายใต้ และมีเพียง
รายงานการถอดบทเรียน 1 เรื่องของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ส่วนในต่างประเทศพบว่ามี
งานวิจัยจากประเทศจีนที่ระบุว่า ในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล
ต้องเริ่มตั้งแต่มีระบบควบคุมและสั่งการโดยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลอย่างทันท่วงทีในสถานการณ์
เร่งด่วน (Wang, et al., 2020) มีทีมสนับสนุนในการให้ค าปรึกษา ก าหนดมาตรฐานแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และเตรียมอุปกรณ์เวชภัณฑ์ให้เพียงพอ 
ต้องจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอและฝึกอบรม ทักษะในการปฏิบัติงานตามหลักการป้องกัน
การติดเชื้อในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤตเหล่านี้ (Wang, et. al., 2020; Wu, et. al., 2020; Li, 
et. al., 2020) เพื่อให้บุคลากรเหล่านั้นเกิดความมั่นใจและปลอดภัยในการงานท างาน ส่วนการศึกษา
ในประเทศสิงคโปร์ของ Monica, et. Al., (2020) พบว่า ผู้บริหารพยาบาลต้องจัดระเบียบองค์การ
พยาบาลใหม่เพื่อประสานงานและสื่อสารในหน่วยงานต่างๆ อย่างถูกต้องและทันเวลา  ดูแลความ
เป็นอยู่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาด เช่น หากพยาบาลมีอาการเจ็บป่วยสามารถลาป่วย
ได้ 5 วัน ติดตามบันทึกการลาป่วยและสังเกตอาการ ให้มีการตรวจสุขภาพร่างกายและจิตใจกับ
บุคลากรทางการแพทย์ และการศึกษาของ Baron, et. Al., (2020) ที่ศึกษาในองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาล Yale New Heven พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการจัดตั้งศูนย์สั่งการเฉพาะเพื่อ
ควบคุม สนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจในช่วงสถานการณ์วิกฤต และใช้เทคโนโลยีสร้าง
แพลตฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน โดยให้พยาบาล
ทุกคนสามารถเข้าถึงง่าย สามารถร้องเรียนหรือให้ข้อเสนอแนะได้ตลอด 24 ชม. เพื่อให้ผู้บริหาร
พยาบาลรับทราบและด าเนินการแก้ไขทันที ซึ่งงานวิจัยในต่างประเทศที่กล่าวมานั้นเกือบทุกรายงาน
เป็นการศึกษาถึงปัญหา/อุปสรรค รวมทั้งการน าหลักการบริหารจัดการไปใช้ แม้ว่าจะมีแนวทาง
บริหารจัดการซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม และมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด19 จ านวนหนึ่งแล้ว แต่การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด19 ในแต่ละประเทศ
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ย่อมมีความแตกต่างกัน เนื่องจากบริบทของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน และอยู่ในสถานการณ์ที่
มีความต่างทั้งช่วงระยะเวลาและสถานที่ย่อมท าให้ได้ข้อค้นพบที่มีความเฉพาะ ไม่สามารถอ้างอิง
ปรากฏการณ์จากสถานที่แห่งหนึ่งใช้กับสถานที่แห่งอ่ืนได ้(ชาย โพธิสิตา, 2562) 

นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ผู ้บริหารทางการ
พยาบาลต้องใช้ศักยภาพทั้งในการบริหารจัดการ การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆแม้ว่าจะมี
แนวทางบริหารจัดการซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อพบปัญหาเดียวกัน แต่มีความแตกต่าง ทั้ง
ช่วงระยะเวลาและสถานที่ การแก้ปัญหาอาจใช้วิธีการที่แตกต่างกันได้ เนื่องจากวิธีการแก้ปัญหาที่
เลือกใช้ต้องค านึงความเหมาะสมกับหน่วยงานหรือองค์การนั้นๆ เช่น ทรัพยากรที่มีอยู่  จ านวนผู้ป่วย
ที่ต้องดูแล การมีส่วนร่วมของบุคลากร เป็นต้น ซึ่งไม่มีระบุในเอกสารหรือในต าราไว้ชัดเจน แต่เป็น
การอาศัยประสบการณ์และศักยภาพของผู ้บริหารทางการพยาบาลแต่ละรายที ่จะจัดการกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นระเบียบวิธีวิจัยเพื่อศึกษา
ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยเลือก
ศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากประสบการณ์จริงของผู้บริหารทางการพยาบาล  โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่การระบาดระลอกที่1 เดือนมกราคม 
2563- การระบาดระลอกที่ 3 ธันวาคม 2564 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเจาะลึกเกี่ยวกับการ
จัดการกับสถานการณ์โควิด 19ของผู้บริหารทางการพยาบาลว่ามีการด าเนินการอย่างไร เมื่อบริหาร
จัดการไปแล้ว ผลที่ได้เป็นอย่างไร หากได้ผลไม่ตามที่ก าหนดไว้ ผู้บริหารแต่ละรายมีวิธีการแก้ไข
อย่างไร   การสัมภาษณ์เชิงลึกนี้จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึกตามประสบการณ์ ซึ่งไม่สามารถเก็บ
และรวบรวมได้ด้วยตัวเลขหรือข้อมูลทางสถิติและสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และผู้บริหารในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคประชาชน ในการเตรียมความ
พร้อมการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และโรคอุบัติใหม่อื่นๆต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วย
โควิด 19 

 
ค าถามการวิจยั  
 ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 เป็น
อย่างไร 
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แนวคิดเบื้องตน้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการแสวงหา
ข้อมูลความเป็นจริงโดยพิจารณาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อมที ่ เป ็นอยู ่โดยธรรมชาติ 
(Naturalistic inquiry) ซึ่งเป็นการมองภาพรวมทุกมิติ (Hoslistic perspective) เน้นการศึกษาในเชิง
ลึกเพื่อหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่สนใจกับสภาพแวดล้อมนั้น โดยให้ความความส าคัญกับ
ข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิดและความหมายที่มนุษย์ให้ต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆรอบตัวด้วยตัวนักวิจัยเอง 
และมักใช้วิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ลึกถึงความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมาย
ตามการรับรู้ และการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ของผู้ให้ข้อมูลในปรากฏการณ์ที่
นักวิจัยสนใจ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ซึ่งท าให้ผู้วิจัยได้รับรู้และเข้าใจสาเหตุหรือเหตุผลที่ผู้ให้
ข้อมูลกระท าการน้ันๆในในปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึ้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ สถานที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่การระบาดระลอกที่1 เดือนมกราคม 2563 - การระบาดระลอกที่ 3 
ธันวาคม 2564 และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกตและจดบันทึกใน
ระหว่างการเก็บข้อมูล  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 1. ประสบการณ์การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล
หมายถึง การรับรู้เหตุการณ์ และบอกเล่าเรื่องราวตามประสบการณ์จริงของผู้บริหารทางการพยาบาล
ที่มีประสบการณ์บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค 
โควิด 19 ในโรงพยาบาล 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพพยาบาล
และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ปฏิบัติในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในการ
บริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรคโควิด 19 ภายใน
โรงพยาบาล 
 3. ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันผลตรวจว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธ์ุใหม่ 2019 และเข้ารับการรักษาในพื้นที่ทีก่ าหนดไว้ส าหรับดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 ของ 
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูม ิ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้บริหารในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคประชาชนเกิด
ความเข้าใจภาพรวมของการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 และน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการก าหนดนโยบายบริหารจัดการและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด 19 และโรคอุบัติใหม่อื่นๆต่อไป 
 2. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยเรื่องที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ที่ศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนจาก
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษา โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรมและน าเสนอตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 1. โรคติดเชื้อโควิด 19   
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19  
     1.2 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ระลอกที่ 1- ระลอกที่ 3 
     1.3 มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
     1.4 แนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานพยาบาลในการเฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 
     1.5 แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
 2. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 
     2.1 แนวคดิการบริหารจัดการ 
     2.2 แนวคดิการจัดการสาธารณภัย 
     2.3 การบรหิารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 
     2.4 บทบาท/หน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
     2.5 ความเครียดและการจัดการความเครียดในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 
 3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
     3.1 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
     3.2 ประวัติความเป็นมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
     3.3 ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคติดเชื้อโควิด 19  
 โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า “โค
วิด 19 (COVID-19)” เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ มีอัตราการแพร่เชื้อ
รวดเร็วและกระจายเป็นวงกว้างไปยังประเทศต่างๆทั่วโลก ผู้ติดเชื้ออาจไม่มีอาการหรืออาจมีอาการ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก)  โดยเนื้อหานี้ผู้วิจัยขอ 
น าเสนอ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด 19 สถานการณ์โรคโควิด 19 มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และแนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานพยาบาลใน
การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
 1.1 ความรู้เกีย่วกับโรคติดเชื้อโควิด 19   
       โรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่พบ
ปลายปี ค.ศ. 2019 ในระยะแรก องค์การอนามัยโลกเรียกไวรัสนี้อย่างไม่เป็นทางการว่า “โคโรนา
ไวร ัสสายพันธุ ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV)” ซึ ่งมาจากค าว ่า new coronavirus 2019  ต่อมา 
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้ก าหนดช่ืออย่างเป็นทางการว่า  
“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2)” (มะลิ วิโรจน์แสงทอง, 
2020)   
   1.1.1 สายพนัธุ์ของเชื้อไวรสัก่อโรค 
         โรคติดเชื้อโควิด 19 เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเชื้อไวรัสชนิดใหม่ที่ไม่เคย
ค้นพบว่าก่อโรคในมนุษย์ จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ที่ 7 ก่อให้เกิดโรครุนแรง
เช่นเดียวกับไวรัสซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome coronavirus: SARS-CoV) และ  
ไวรัสเมอร์ส (Middle East respiratory syndrome coronavirus: MERS-CoV) ซึ่งในอดีตที่ผ่านมา
มีรายงานพบไวรัสโคโรนาที ่ก ่อโรคในคน (Human coronavirus-HCoV) ม ีเพียง 6 สายพันธุ์  
ประกอบด้วย ก่อโรคไม่รุนแรงจ านวน 4 สายพันธุ์ ได้แก่ HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 
และHCoV-HKU1 เป ็นชน ิดท ี ่ก ่อโรคหว ัด (common cold) และโรคหลอดลมฝอยอ ักเสบ 
(bronchiolitis) ในเด็ก ส่วนชนิดก่อโรครุนแรงมี 2 สายพันธุ์ได้แก่ ไวรัสซาร์ส (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus: SARS-CoV)  และ ไวรัสเมอร์ส (Middle East respiratory 
syndrome coronavirus: MERS-CoV) ท าให้ ไวรัส SARS-CoV-2 ชนิดใหม่นี ้ เป็นสายพันธุ ์ที ่ 7 
ก่อให้เกิดโรครุนแรงเช่นเดียวกับไวรัสซาร์สและไวรัสเมอร์ส โดยใช้ชื่ออย่างเป็นทางการว่า “Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” (ส ุร ัยยา หมานมานะ , โสภณ 
เอี่ยมศิริถาวร และ สุมนมาลย์ อุทยมกุล, 2563) 
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  1.1.2 การแพร่การกระจายเชื้อ 
          การแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางเดินหายใจจาก 
ฝอยละอองน ้ามูก น ้าลาย เสมหะขนาดใหญ่ (Droplets) มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 5 
ไมครอน ที่เกิดจากไอจามและการพูดคุย ในระยะ 1-2 เมตร และการสัมผัสของละอองเชื้อที่ตกอยู่
ตามพื้นผิววัสดุ แล้วน ามาสัมผัสปาก จมูก  ตา (มะลิ วิโรจน์แสงทอง , 2020) นอกจากนั้น เชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ยังสามารถแพร่กระจายทางอากาศ จากละอองฝอยขนาดเล็ก (Droplet nuclei) ที่มี 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ไมครอน ท าให้ละอองฝอยที่มีเช้ือนั้นกระจายไปได้ไกล 
และลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน สามารถแพร่กระจายไปยังบุคคลอื่นได้ไกลมากกว่า 1 - 2 เมตร 
โดยการแพร่กระจายของไวรัส SARS-CoV-2 ทางอากาศนั้น เกิดขึ้นได้จากการท าหัตถการทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลบางขั้นตอนที่อาจท าให้เกิดละอองลอย (Aerosol-generating procedure) 
เช่น การพ่นยา การดูดเสมหะ การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น (WHO, 2020d)  
  1.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคโควิด 19 
            จากการรายงานข้อมูลอาการผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ โค
วิด 19 ได้จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยจะมีอาการแสดง
ตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 วัน   
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโควิด 19 ที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอแห้ง อ่อนเพลีย หอบเหนื่อย ปวด
เมื่อยตัว เจ็บคอ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน บางรายอาจมีตาแดง หรือมีผื่นขึ้นตามล าตัว (สมาคมโรค
ติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 2563) และลักษณะอาการอื่นๆที่พบและมีการรายงานมากขึ้น ได้แก่ อาการ
ไม่รับรู้กลิ่น และการรับรู้กลิ่นหรือรสผิดปกติ (ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย , 
2563) และผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มักมีอาการหลายอย่างร่วมกัน โดยสามารถแบ่งกลุ่มอาการ
ผู้ป่วยโควิด 19ไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดังนี ้(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
      1) ผู้ป่วยติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ (Confirmed case with asymptomatic) พบเป็น
จ านวนร้อยละ 20 ของผู้ที่ตรวจพบเชื้อ 
     2) ผู้ป่วยติดเชื ้อแต่อาการไม่รุนแรง และไม่มีปัจจัยเสี ่ยง (Confirm case with 
mild symptoms and no risk factors) เป็นผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัด หรือมีภาพถ่ายรังสีปอด
ผิดปกติ พบมีจ านวนร้อยละ 65 ของผู้ที่ตรวจพบเชื้อ 
     3) ผู้ป่วยติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง และมีปัจจัยเสี่ยง (Confirm case with mild 
symptoms and risk factors) เป็นผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัด และมีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม ได้แก่ 
อายุมากกว่า 60 ปี โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ภาวะอ้วน (BMI ≥ 35 กก./ตร.ม.) เป็นต้น 
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    4) ผู ้ป ่วยติดเชื ้อและมีปอดอักเสบ (Confirmed case with pneumonia) มีทั้ง
อาการไม่รุนแรงพบร้อยละ 12 ของผู้ตรวจพบเชื้อ และผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง พบร้อยละ 3 ของ
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19   
  1.1.4 การวินิจฉัยของโรคโควิด 19 
       ในปัจจุบันการวินิจฉัยของโรคโควิด 19 ยังใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของแนวทางเวชปฏิบัติ 
การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยผู้ป่วยที่ต้องสงสัยจะมีอาการไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน ้ามูก 
เหนื ่อยหอบ และมีประว ัต ิความเส ี ่ยง  จะด าเน ินการวิน ิจฉ ัยโดยว ิธ ี  Real Time Reverse 
Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เป็นวิธีมาตรฐานในการยืนยันการวินิจฉัย 
โดยเก็บสิ่งส่งตรวจจากคอและช่องจมูก (nasopharyngeal swab) ส าหรับทางเดินหายใจส่วนล่าง
สามารถเก็บเสมหะโดยตรง หรือ tracheal suction กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงการตรวจหาเชื้อโค
วิดโดยวิธี Rapid  antigen  test (RAT) หรือ Antigen test kit (ATK) เป็นวิธีการตรวจที่ท าได้ได้ง่าย
และรวดเร็ว ท าให้ช่วยในการวินิจฉัยผู้ติดเชื้อได้รวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลก ได้แนะน าให้ใช้วิธี
ดังกล่าวในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค(Prevalence) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 สามารถใช้ชุด
ตรวจโควิด 19 แบบเร่งด่วนที่มีความไวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 และความจ าเพาะมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 97 เมื่อเทียบกับการตรวจ RT-PCR ในการตรวจค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การสอบสวนโรค
และติดตามอุบัติการณ์ของโรคในชุมชนได้ (World Health Organization, 2020g) ซึ่งประเทศไทย
ได้น าการตรวจ ATK มาใช้ช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 2564 เป็นช่วงเวลาที่มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุข (2564) ออกประกาศแนวปฏิบัติการตรวจคัดกรอง
ด้วย ATK และการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เช่น การค้นหาเชิงรุก การติดตาม
ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง หากตรวจด้วยATKแล้วผลเป็นบวกจะรายงานเป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย แต่อย่างไรก็
ตาม กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ออกค าแนะน าเกี่ยวกับการน า ATK มาใช้ในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย
ในกรณีรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในสถานพยาบาล (ศิวนาฏ พีระเชื้อ และ กัญจนี วชิรรังสิมันตุ , 2564) 
นอกจากนี้ยังสามารถตรวจหาเชื้อจากในเลือดหรืออุจจาระได้ ส่วนวิธีการตรวจโดยหาแอนติบอดี้ใน
เลือดนั้น ยังรอการศึกษาต่อไปเพื่อดูความแม่นย าและความถูกต้องต่อไป (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563ข)  
  1.1.5 แนวทางการรักษาโรคโควิด 19  
                     ปัจจุบันการรักษาหลักนั้นยังเป็นการรักษาแบบประคับประคอง และการรักษาตาม
อาการเป็นหลัก ข้อมูลการรักษานั้นยังมีข้อจ ากัดในแง่การศึกษาทางคลินิก ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วย
โควิด 19 จึงแบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
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      1) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) ให้การรักษาแบบบผู้ป่วยนอก 
โดยแยกกักตัวที่บ้าน ดูแลรักษาตามอาการ อาจพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย ์
      2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงและและภาพถ่าย
รังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe 
disease) แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านไวรัส favipiravir โดยเร็วและรักษาตามอาการเป็นหลัก 
      3) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่ อายุ >60 
ปี, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, 
ภาวะอ ้วน  เป ็นต ้น แพทย์จะพ ิจารณาให ้กล ุ ่มยาต ้านไวร ัส เช ่น Favipiravir, Remdesivir, 
Molnupiravir, Nirmatrelvir/ritonavir โดยแพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเพียง 1 ชนิด ซึ่งต้อง
พิจารณาร่วมกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย และเริ่มให้ยาเริ่มภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
      4) ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบ และมีภาวะออกซิเจนในร่างกายน้อยกว่า 94% 
แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านไวรัส remdesivir เป็นเวลา 5-10 วันรวมกับยา corticosteroid และ
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดรวมกับการพิจารณาให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
      อย่างไรก็ตาม ข้อมูลผลการรักษาเหล่านี้ก็ยังอาจจะมีความเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้น 
ควรมีติดตามรายงานการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมกับ
อาการของผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 
  1.1.6 แนวทางการปฏิบัติด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
      แนวทางการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
เพื ่อเป็นการป้องกันและลดการแพร่เชื้อโควิด 19 สามารถปฏิบัติตามหลักการ D-M-H-T-T ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมคุมโรค, 2564) 
  1) หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่เมื่อจ าเป็นเท่านั้น หากออกนอกบ้านควรเว้น
ระยะห่าง (Distancing) กับผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร และหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น 
แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 
  2) การสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย (Mask wearing) ตลอดเวลาเมื่ออยู่
นอกบ้านเพ่ือลดการฟุง้กระจายของละอองฝอยเช้ือโรค 
  3) การล้างมือบ่อยๆ (Hand washing) ด้วยสบู่และน ้า หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง 
ก่อนรับประทานอาหาร หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ 
เช่น กลอนหรือลูกบิดประตูราวจับหรือราวบันได เป็นต้น และหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา 
ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
  4) ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่
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จ าเป็น ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุด ในระยะเวลาสั้นที่สุดและให้ใส่หน้ากากตามความเหมาะสม เช่น 
หน้ากากผ้าปิดปากและจมูก 
  5) อาหารที่รับประทาน ควรเลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทาน
อาหารแยกส ารับ หรือหากมีความจ าเป็นต้องทานอาหารร่วมกันควรใช้ช้อนกลางส่วนตัว ไม่ควรใช้ของ
ร่วมกับผู้อื่น ออกก าลังกายสม ่าเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ 
  6) การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Testing) อย่างสม ่าเสมอทั้งก่อนเข้าท างาน ร้าน
สะดวกซื้อและหากทราบว่ามีประวัติไปพื้นที่เสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด 19 
  7) การสแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ และ
โหลดแอปหมอชนะพร้อมลงทะเบียนหากท าได้ เพื่อให้ทราบความเสี่ยงติดโรคโควิด 19ของตนเอง 
หากได้รับ SMS แจ้งเตือนว่ามีประวัติไปที่เสี่ยงมาจะได้กักตัว หรือตรวจโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว 
  8) การหมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้น
ไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
  9) หากพบผู้สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น มีอาการทางเดินหายใจไอ เจบ็คอ หายใจเหนื่อย มีน ้ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ใหร้ีบไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที หากมาช้าเกิน 48 ชัว่โมง จะมี
โอกาสเสียชีวิตได ้
 1.2 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ระลอกที่ 1- ระลอกที่ 3 
  การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19  เริ่มตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จากการ
รายงานพบกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ต่อมาในวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2563 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน (Chinese Center for Disease Control and Prevention; China CDC) ได้ออกมา
ประกาศอย่างเป็นทางการว่าสาเหตุของโรคปอดอักเสบดังกล่าวนั้น เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ 
จึงตั ้งชื ่อไวรัสชนิดนี ้ในช่วงแรกว่า 2019-Novel Corona Virus (2019-nCoV) และในวันที ่ 11 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  The International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้
ออกมาประกาศชื ่อไวรัสชนิดอย่างเป็นทางการว่า “Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2; SARS-CoV-2”และตั้งชื่อโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสดังกล่าวว่า โรคติดเชื้อ โควิด 
19 หรือโรคโควิด 19  (WHO, 2020b) และในช่วงเวลาดังกล่าว การระบาดของโรคโควิด 19 ได้
กระจายเป็นวงกว้างไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และเห็น
ว่า การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นไปอย่างรวดเร็ว จึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 ต่อมาวันที่11 มีนาคม พ.ศ. 2563ก็ได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก 
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(Pandemic) แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัด เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าว (WHO, 2020e) 
ซึ่งในขณะนั้นเชื้อได้แพร่กระจายไป 118 ประเทศ มีผู้ติดเชื้อกว่า 121,000 คน และเสียชีวิตไปกว่า 
4,300 คน สถานการณ์การระบาดยังคงด าเนินไปอย่างไม่มีจุดสิ้นสุด ปัจจุบัน มีจ านวนผู้ติดเชื้อและ
ผู้เสียชีวิตทั่วไปโลกเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก จากการรายสถานการณ์ของโรค ณ วันที่ 20 เมษายน 
2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลกจ านวน 508,435,781 ราย และยอดสะสมผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 6,240,017 
ราย (Work point News, 2565) 
  ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เริ่มตั้งแต่พบผู้ติดเชื้อ
รายแรกในวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นชาวจีนเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย และภายในเดือน
เดียวกันพบผู้ติดเชื้อชาวจีนอีก จ านวน 19 ราย แม้ว่ารัฐบาลจะมีมาตรการการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมา
จากต่างประเทศอย่างเข้มงวด แต่การแพร่ระบาดยังเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้กระทรวงสาธารณสุข
ตระหนักถึงอันตรายจากการระบาดของโรคติดเชื้อดังกล่าว จึงได้ออกประกาศให้ "โรคโควิด 19" เป็น
โรคติดต่ออันตรายล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของประเทศไทย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563ข) โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา ต่อมาในกลางเดือน
มีนาคม 2563  สถานการณ์แพร่ระบาดเริ่มรุนแรงขึ้น เมื่อพบผู้ติดเชื้อภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากการแพร่ระบาดเช้ือเป็นกลุ่มใหญ่จากสนามมวยลุมพินี และสถานบันเทิงย่านทองหล่อ ท า
ให้จ านวนผู้ติดเชื้อแพร่กระจายไปทั่วประเทศพบผู้ป่วยยืนยันเกิน 100 คนต่อวัน ท าให้รัฐบาลต้อง
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ในวันที่ 26 มีนาคม 2563  มีการรณรงค์ให้ประชาชน “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ 
เพื่อชาติ” และประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล ตั้งแต่ 3 เมษายน 2563 เป็นต้นมา (วิกีพิ
เดีย, 2563)   นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็นระดับ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อติดตามสถานการณ์ของโรคทั้งในประเทศและต่างประเทศอย่างใกล้ชิด  และ
ออกประกาศที่ส าคัญเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ การปิดพรมแดนระหว่างประเทศโดยเฉพาะท่า
อากาศยาน การชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด การจ ากัดเวลาเข้าออกเคหะสถาน และการปิดสถานที่
ต่าง ๆ ส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ลดลง ซึ่งผู้ป่วยติดเช้ือรายใหม่ที่พบเป็นผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศ
กลุ่มเสี่ยงและอยู่ในสถานกักกันที่รัฐจัดให้ และในประเทศไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ที่ติดเชื้อภายในประเทศ 
ดังจะเห็นได้จากการรายสถานการณ์ของโรค ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ 21 
ราย ติดเชื้อในประเทศ 0 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,998 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563ข) แม้ว่าในประเทศไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ แต่ประเทศไทยยังต้องเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่
ระบาดเช้ือโรคโควิด 19 อย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง 
  ต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้นอีกครั้งเมื่อกลางเดือน ธันวาคม 
2563 – 15 เมษายน 2564 นับเป็นการระบาดในระลอกที่ 2 ครั้งนี้ตรวจพบจากหญิงไทย อายุ 67 ปี 
อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเชื้อโดยไม่มีประวัติการ
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เดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ้ง  ซึ่งพื้นที่
ดังกล่าวเป็นพื้นที่ที่มีแรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาครได้ลงพื้นที่เพื่อท าการตรวจเชิงรุก (Active case finding) และพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่
ไม่มีอาการในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาเป็นจ านวนมาก และแพร่ระบาดมายังพ่อค้า แม่ค้าในตลาด 
และเชื่อมโยงไปตลาดไทย และอีกหลายจังหวัดที่มีผู้เดินทางมายังจังหวัดสมุทรสาครและได้รับเชื้อ
กลับไป ท าให้มีผู้ป่วยยืนยันเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การระบาดระลอกที่ 2 นี้มีความต่างจากการ
ระบาดระลอกแรกในหลายด้าน เช่น จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนมากกว่า มีการกระจายไปหลายจังหวัด 
ท าให้คาดว่าการระบาดระลอกที่ 2 คงไม่หมดไปอย่างรวดเร็วเหมือนระลอกแรก (สุรชัย โชคครรชิต
ไชย, 2563) ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ก าหนด 8 
มาตรการที่ใช้ในพื้นที่ควบคุมสูงสุด ดังนี้ 1) ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพื้นที่ควบคุมสูงสุด โดยให้มี
การจัดการเรียนออนไลน์แทน 2 ) ห้ามจัดกิจกรรมเสี ่ยงต่อการแพร่กระจายโรค โดยเฉพาะที่มี
ผู้เข้าร่วมจ านวนมาก 3) ให้อ านาจผู้ว่าราชการจังหวัดในการปิดสถานบริการ และสถานที่เสี่ยงต่อการ
แพร่โรค 4) เงื่อนไขการเปิดด าเนินการในพื้นที่ควบคุมสูงสุดจะต่างกันตามพื้นที่ 5) ให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัด พิจารณาสั่งปิดกิจการ หรือกิจกรรม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 6) ให้หลีกเลี่ยง งดการเดินทางข้าม
จังหวัด และจะมีด่านตรวจบุคคลที่เดินทางจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด 7) ขอให้มีการท างานที่บ้าน (Work 
From Home) หรือลดจ านวนผู้ปฏิบัติงาน  และ 8) คณะกรรมการเฉพาะกิจจะเสนอนายกฯ ผ่อนผัน
ผ่อนคลายได้ตามสถานการณ์ 
  หลังจากสถานการณ์การระบาดในระลอกที่2 เกิดขึ้นได้ไม่นาน ระบาดในระลอกที่ 3 ก็
เกิดขึ้นในช่วง 15 เมษายน 2564 - ธันวาคม 2564 โดยเริ่มมีการแพร่ระบาดจากกลุ่มวัยท างานไป
เที่ยวในสถานบันเทิง ผับ บาร์ ในย่านทองหล่อ กรุงเทพ และกระจายไปหลายจังหวัด ท าให้ผู้ป่วยติด
เชื้อเพิ่มสูงเป็นจ านวนมากอย่างต่อเนื่อง จน ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงจ านวน
สูงถึง 18,000 รายต่อวัน และพบผู้เสียชีวิตจ านวน 150-180 รายต่อวัน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563ข) รูปแบบของการระบาดในระลอกนี้ แตกต่างจากการระบาดในระลอกแรก ทั้งใน
แง่ความรวดเร็วของการแพร่ระบาดของเชื้อ และความรุนแรง รวมทั้งรูปแบบของการระบาดเริ่ม
เปลี่ยนแปลงจากการระบาดเป็นกลุ่มก้อน มาเป็นการติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่ง
ส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ ดังนั้นรูปแบบของการควบคุมโรคในการระบาด
ระลอกนี้จึงต้องเปลี่ยนไป กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องจึงต้องเร่งก าหนด
มาตรการที่สามารถตรวจจับการแพร่ระบาดในกลุ่มก้อนใหม่ ท าการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสอย่าง
รวดเร็ว รวมถึงมีความเข้มงวดของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบบ
กลุ่มก้อนหรือในชุมชนแออัดให้อยู่ในวงจ ากัดที่เล็กที่สุด (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมคุมโรค, 2564) 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศก็ยังด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
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การรับมือกับการระบาดของโรคจึงเป็นสิ่งที่รัฐบาลให้ความส าคัญอย่างเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการเพื่อ
หยุดยั้งและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดทีเ่กิดขึ้น 
  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ได้สร้างความเสียหาย
และเกิดผลกระทบอย่างรุนแรงไปทั่วโลก  ส าหรับประเทศไทยการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19ในครั้ง
น้ีไม่เพียงเป็นภาวะวิกฤตด้านสาธารณสุขที่มีผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยอาการหนัก และผู้เสียชีวิตจ านวนมาก แต่
ยังส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนไปทั่วทุกภูมิภาค รัฐบาล
จึงต้องก าหนดมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โดยมีเป้าหมายลดการติดเชื้อ ลดการป่วย 
และลดการเสียชีวิดจากโรคโควิด 19 เพื่อหยุดยั้งและควบคุมไม่ให้โรคโควิด 19 มีการแพร่ระบาดมาก
ขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดความเสียหายและผลกระทบสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนมากยิ่งขึ้น 
 1.3 มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
       นับตั้งแต่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในหลายประเทศทั่วโลก แต่ละประเทศได้มี
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าว ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานหลักที่การรับผิดชอบสถานการณ์การแพร่ระบาดครั้งนี้ จึงได้ประสานและท างานร่วมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) 
ดังนี้ 
     1.3.1 มาตรการคัดกรองและเฝ้าระวังผู ้ป่วยที ่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน 
(Capture) โดยปฏิบัติดังนี้ 1) คัดกรองที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 2) คัดกรองที่โรงพยาบาล
และจัดคลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection Clinic (ARI clinic)) 
แบบ One stop service 3) เฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ส าหรับคนไทยที่ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรับ
เชื้อ ได้แก่ ผู้ประกอบการทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว สถานท างาน และสถานศึกษาที่มีผู้ที่เดินทาง
มาจากพื้นที่ระบาดจ านวนมาก 4) เฝ้าระวังและสอบสวนหากเกิดเหตุการณ์ระบาดของอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ในชุมชน  และ 5) เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) 
     1.3.2 มาตรการการดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management 
and infection control) แบ่งเป็น 2 กรณี (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) คือ 
            1) ในกรณีดูแลรักษาผู ้ป่วย ให้ปฏิบัติดังนี ้ (1) เตรียมพื้นที ่รองรับผู ้ป่วยใน
สถานพยาบาล ได้แก่ จุดคัดกรองที่โรงพยาบาล ห้องแยกโรค หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) หอ
ผู้ป่วยวิกฤต (ICU/RCU) แยกเฉพาะ (2) ทุกโรงพยาบาลต้องฝึกซ้อมขั้นตอนการคัดกรองและการดูแล
ผู้คัดกรองและดูแลผู้ป่วยใน (Acute Respiratory Infection Clinic (ARI clinic)) แบบ one stop 
service (3) เตรียมโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น ก าหนดให้มีโรงพยาบาล
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 เฉพาะ (4) ก าหนดพื้นที่ และจัดท าแผนการเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มากเกิน 
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กว่าศักยภาพของโรงพยาบาล  (5) เตรียมห้องปฏิบัติการวินิจฉัยให้เพียงพอทุกจังหวัด และ (6) จัดหา
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และยาในการดูแลผู้ป่วยให้เพียงพอ เช่น เครื่องช่วยหายใจ ยาต้านไวรัส และบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์ระหวา่งหน่วยงานเพ่ือให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม  
            2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ปฏิบัติดังนี ้ (1) จัดระบบป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล และ (2) เตรียมจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ให้เพียงพอในทุก
จังหวัด  
  1.3.3 มาตรการติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing 
and containment) ปฏิบัติดังนี้ (1) ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรอง
อาการและตรวจหาการติดเชื้อ (2) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ที ่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและ
พิจารณาจัดพื ้นที ่เพื ่อแยกโรคในพื ้นที่ที ่จัดไว้ (3) ส่งเสริมมาตรการแยก กักตัวที ่บ้าน (Home 
isolation) เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล (4) ให้ผู้ที่มีอาการทางเดินหายใจหยุดงาน หยุดเรียน 
โดยมีมาตรการชดเชยที่เหมาะสม (5) ก าหนดมาตรการให้ท างานที่บ้าน (6) ส่งเสริมการป้องกันโรคใน
ระดับสาธารณะ โดยให้เลื่อนหรืองดการจัดชุมนุมขนาดใหญ่ที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค (7) การปิดสถานที่
ที่เกิดการระบาดและควบคุมการระบาดในสถานที่ที่มีคนจ านวนมาก เช่น โรงเรียน เรือนจ า ค่ายทหาร 
และ (8) การพิจารณาประกาศพื้นที ่ที ่มีการแพร่ระบาดรุนแรงเพื ่อควบคุมการระบาดในชุมชน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) 
  1.3.4 มาตรการสื ่อสารความเสี ่ยง (Communication) ปฏิบัติดังนี ้ (1) จัดท าและ
เผยแพร่สถานการณ์การระบาดในต่างประเทศและในประเทศไทย ตามช่องทางการสื่อสารต่างๆ 
เพื่อให้ประชาชนรับทราบความเสี่ยงและลดความตระหนก (2) สื่อสารสถานการณ์และมาตรการใน
พื้นที่ที่เกิดการระบาด และ (3) รณรงค์เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 
  1.3.5 มาตรการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention 
and Law enforcement) ปฏิบัติดังนี้ (1) การชี้แจงมาตรการทางกฎหมายที่จ าเป็นต้องใช้เพื่อ
ควบคุมการระบาด (2) รณรงค์หรือบังคับใช้หน้ากากอนามัย 100% ในพื้นที่ระบาด และในกิจกรรม
ชุมนุม (3) ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บังคับใช้เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นตามความ
จ าเป็น และ (4) ประสานกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยและผู้ว่าราชการจังหวัดในประกาศพ้ืนที่ 
เป็นพ้ืนที่ควบคุมกรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง 
  1.3.6 มาตรการประสานงานและจ ั ดการข ้ อม ู ล  ( Coordinating and Joint 
Information Center) ปฏิบัติดังนี้ (1) จัดตั้งศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ (2) ประสานข้อมูลกับหน่วยงานภายในจังหวัด และหน่วยงานอื่นๆ เพื่อติดตามสถานการณ์ ข้อ
สั่งการ และวิเคราะห์ความเสี่ยง และ (3) รายงานการประเมินสถานการณ์ ผลการด าเนินงานของทีม 
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ปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจงัหวัดเพ่ือการตัดสินใจ ทุกเดือน 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นเรื่องที่
ผู้บริหารของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนต้องท าความเข้าใจถึงระเบียบข้อบังคับต่างๆและน าไป
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมสถานการณ์การแพรร่ะบาดอย่างมีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐาน  
 1.4 แนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานพยาบาลในการเฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) 
     จากสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคติดเชื้อโควิด 19  ท าให้มีผู้ติดเชื้อและ
ผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นเป็นจ านวนมาก สถานพยาบาลต่างๆจึงต้องเตรียมความพร้อมเพื ่อรองรับผู ้ป่วย 
กระทรวงสาธารณสุขได้จ ัดท าแนวทางในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล เพื ่อ ให้
สถานพยาบาลเหล่านั้นสามารถจัดระบบการท างานและให้การปฏิบัติการพยาบาล ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่และบุคลากรการแพทย์ ตลอดจนผู้ป่วยทั่วไปและญาติที่เข้ามารับบริการ ณ 
สถานพยาบาลเกิดความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
  1.4.1 หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา  
          ผู้บริหารหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องบริหารจัดการและเตรียมความพร้อมในเรื่อง
ต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านสถานที่ มีการจัดบริเวณที่ใช้ในการตรวจรักษาอย่างชัดเจน โดยมีการแบ่งพื้นที่ใน
การตรวจระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ( Influenza like illness, ILI) และผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มี
ภาวะเจ็บป่วยทางระบบทางเดินหายใจ (Non Influenza like illness, Non-ILI) เพื่อลดการปนเปื้อน
ระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยทั่วไป (Clear Zoning) 2) ด้านบุคลากร บุคลากรต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน ควบคุม และกักกันโรคอย่างเคร่งครัด โดยแบ่งการปฏิบัติงานเป็นทีม 
ไม่มีการปะปนระหว่างบุคลากรที่มีการปฏิบัติงาน ณ จุดที่มีความเสี่ยงสูงกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ทั่วไป และสามารถสลับหมุนเวียนการปฏิบัติงานในแต่ละรอบได้ เมื่อผ่าน Clearance protocol  3) 
ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีการแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละโซนอยา่งชัดเจน  มี 
การใช้อุปกรณ์ตามข้อบ่งชี้ และท าความสะอาดตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข  และ 4) ด้าน 
ระบบการบริหารจัดการ มีการลดขั้นตอนในการท างานเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับรกิาร 
รวมถึงการสร้างเครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพื้นที่ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล มีก ารก าหนดแนว
ทางการใช้ทรัพยากรร่วมกัน และเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม ดังนั้น  
กระทรวงสาธารณสุขจึงน าหลักการดังกล่าวน ามาประยุกต์และก าหนดเป็นมาตรการในการเตรียม
ความพร้อมของสถานพยาบาล ให้เป็นแนวทางให้กับสถานพยาบาลต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 
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  1.4.2 มาตรการในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล ผู้บริหารและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องควรมีการเตรียมความพร้อมให้ครบทั้ง 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการบริหารจัดการ และการ
บริการทั่วไป 2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection Clinic 
(ARI Clinic) 3) การจัดตั ้งหอผู ้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort ward) 4) ระบบการท างานของบุคลากร
การแพทย์ 5) การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 6) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร 
และ7) การท าความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อส าหรับหอผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมในแต่ละด้าน
มีรายละเอียดดังนี ้ 
    1) ด้านการบริหารจัดการ และการบริการทั่วไป เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมใน
การรองรับการเพิ่มจ านวนของผู้ป่วยโควิด 19 มีการด าเนินการดังนี้ (1) งดบริการทางการแพทย์ที่ไม่
เร่งด่วน หรือพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนไปรับบริการยังสถานพยาบาลในเครือข่าย (2) ใช้ระบบ 
online/video consultation และระบบ logistic ในการให้บริการผู้ป่วยทั่วไป เช่น การบริการส่งยา
ทางไปรษณีย์ ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (3) การเปิดให้บริการทางการแพทย์ในหน่วยงานที่จ าเป็น 
ณ สถานพยาบาล เช่น ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤต เคมีบ าบัด ห้องล้างไต ห้องผ่าตัด (ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน) ห้องคลอด เป็นต้น ซึ่งหน่วยงานที่เปิดให้บริการเหล่านั้นจะต้องไม่ปะปนกับผู้ป่วยที่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ (4) ใช้มาตรการเว้นระยะห่าง (social distancing) อย่างน้อย 1-2 เมตร ณ 
บริเวณโถงรอคอย บริเวณรับยา หรือจุดให้บริการต่างๆ อย่างเคร่งครัด  (5) จัดประชุมบุคลากรเพื่อ
สื่อสาร ท าความเข้าใจ ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน และมอบหมายให้มีการถ่ายทอดเนื้อหาจาก
การประชุมให้กับบุคลากรในหน่วยงานของตนรับทราบ (6) เตรียมจัดสถานที่เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 
19 เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU), ห้องแยกโรค ( Isolation room), หอผู้ป่วยแยกโรค(Cohort ward) 
(7) ทีมวิศวกรและหน่วยช่างของสถานพยาบาลมีการตรวจสอบระบบการถ่ายเทอากาศ และระบบ
บ าบัดน ้าเสียเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลและชุมชน (8) การจัดการขยะติดเชื้อ
ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการจัดการขยะติดเชื้ออย่างเคร่งครัด (9) มีการวางแผนการระยะยาว ในเรื่อง
ระบบงาน บุคลากร และทรัพยากรต่างๆ เพื่อเตรียมรองรับผู้ป่วยจากสถานการณ์ โควิด 19 และควร
จัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuation Plan, BCP) กรณีที่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจ านวนมาก  
หรือมีบุคลากรสัมผัสและเสี่ยงต่อการติดเช้ือ หรือพบว่าติดเชื้อโควิด 19 และ (10) ก าหนดให้ผู้ป่วย 
ทั ่วไป ญาติ ตลอดจนบุคลากรการแพทย์ทุกคนสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที ่อย ู ่ใน
สถานพยาบาล ล้างมือ รวมถึงการรักษาระยะห่าง  ระหว่างที่อยู ่ในสถานพยาบาล และยึดหลัก 
Standard Precaution ในการดูแลผู้ป่วยทุกราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection Clinic 
(ARI clinic)) เพื่อลดการปะปนของผู้ป่วยโควิด 19 ที่ไม่แสดงอาการ รวมถึงผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ กับผู้ป่วยทั่วไปและเจ้าหน้าที่บุคลากร โดยมีการด าเนินการดังนี้ (1) จัดตั้งคลินิกนอกอาคาร มี
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การแยกทางเข้า รวมถึงจัดบริเวณที่นั ่งรอคอย ออกจากผู้ป่วยทั ่วไป  ให้บริการแบบ one stop 
service ตั้งแต่จุดลงทะเบียนจนถึงรับยาในพื้นที่ของ ARI Clinic และมีการแบ่งบริเวณของผู้ป่วยใน
กลุ่มความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลาง และบริเวณความเสี่ยงต ่าให้ชัดเจน  (3) ไม่อนุญาตให้ผู้ไม่
เกี่ยวข้องเข้าบริเวณคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) และ (4) ไม่เคลื่อนย้ายอุปกรณ์หรือสิ่งของ
ออกนอกสถานที่ ก่อนได้รับการฆ่าเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  3) การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort ward) ส าหรับใช้รักษาผู้ป่วยที่ยืนยันผลการ
ตรวจว่าพบการติดเชื้อ และเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาล โดยมีวิธีการ
ด าเนินการดังนี้ (1) ควรเป็นห้องที่มีระบบระบายอากาศที่ดี มีห้องน ้า มีอ่างล้างมือ แยกเฉพาะไม่
ปะปนกับผู้ป่วยรายอื่น (2) ประตูทางเข้าออกในพื้นที่ ควรมีระบบล็อคป้องกัน แยกระหว่าง Nurse 
station และ Cohort ward เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร และสามารถควบคุมการ เข้า-ออก ของ
ผู้ป่วย (3) เตียงผู้ป่วยควรมีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร และมีม่านกั้นระหว่างเตียงซึ่งท าจากวัสดุที่ท า
ความสะอาดได้ง่าย เช่น ม่านพลาสติก รวมทั้งมีภาชนะส าหรับรองรับขยะมูลฝอยติดเชื้อส าหรับผู้ป่วย
ทุกคน และมีน ้ายาล้างมือ (Alcohol hand rub) ไว้ประจ าทุกเตียง (4) Nurse station ควรแยกออก
จากพื้นที่ผู้ป่วยและควบคุมความดันอากาศให้เป็นบวกเมื่อเทียบกับ Cohort ward ควรมีระบบกล้อง
วงจรปิดส าหรับติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยใน Cohort ward (5) ควรมีระบบสื่อสารด้วยเสียงแบบ 2 
ทิศทาง (Intercom) ติดตั้งใน Nurse Station ส าหรับติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยใน 
Cohort ward (6) การใช้อ ุปกรณ์ป้องก ันร ่างกายของบุคลากรให้เป ็นไปตามหลัก Isolation 
precautions ควรมีพื้นที่ส าหรับถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสม และปฏิบัติตาม
มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (7) มูลฝอยในห้องผู้ป่วย ห้องน ้าและอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ทั้งหมดถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ให้ก าจัดตามแนวทางการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
และ (8) กรณีที่ผู ้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการ ควรใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแล
รักษาพยาบาล และสอน แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเบื้องต้นด้วยตนเอง เช่น การวัด
สัญญาณชีพ การวัดความเข้มข้นของออกซิเจน การเจาะน ้าตาลปลายนิ้ว เพื่อลดการเข้าสัมผัสผู้ป่วย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  4) ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย์ เพื่อให้การบริหารจัดการบุคลากรในการ 
ปฏิบัติด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย รวมถึงเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติดังนี ้(1) บุคลากรการแพทย์ต้องผ่านการฝึกอบรมเรื่องการควบคุมและ 
ป้องกันการติดเชื้อ และฝึกปฏิบัติการใส่-ถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment (PPE)) ให้ถูกต้อง (2) จัดเตรียมอุปกรณ์ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ และ ชุดอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เช่น หน้ากาก, ถุงมือ, แว่นตาส าหรับป้องกัน, เสื้อคลุม ให้เพียงพอในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร (3) จัดเตรียมอาหารและที่พักให้แก่บุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ จุด
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เสี่ยงสูง ในพื้นที่ที่สะอาด (Clean area) โดยไม่ปะปนกับบุคลากรทั่วไป (4) จัดแยกทางเข้า และ
ทางออก ณ จุดเสี่ยงสูงให้กับผู้ที่ปฏิบัติงาน หากไม่สามารถแยกช่องทางเข้า และทางออกได้ ควรจัดมี
ระบบการดูแลความสะอาดและฆ่าเชื้อเป็นสัดส่วนชัดเจน (5) บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน Cohort ward 
ให้จัดเวรปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม ไม่ควรปฏิบัติงานเกิน 8 ชั่วโมง/วันหรือเวรควบ และไม่ควรสลับ
หน้าที่หรือปะปนกับภารกิจงานอื่น (6) กรณีบุคลากรปฏิบัติงานมีไข้ หรือมีอาการระบบทางเดิน
หายใจ ให้ยุติการปฏิบัติงาน แยกตัวและให้ได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด (7) ผู้บริหารหรือหัวหน้าทีม
ต้องสังเกตความอ่อนล้า อารมณ์และสภาพจิตใจของผู้ปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอ พร้อมทั้งแจ้งให้
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ หากมีปัญหาเกิดขึ้นขณะปฏิบัติหน้าที่ ให้รีบขอความช่วยเหลือทันที และ (8) 
สถานพยาบาลต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการรายงานและดูแลรักษากรณีบุคลากรติด เชื้อโควิด 
19 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  5) การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน เพื่อให้การใช้ทรัพยากรต่างๆ เกิดประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด สถานพยาบาลสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง มีวิธีด าเนินการดังนี้  (1) จัดตั้ง
คณะกรรมการเพื่อท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลการเบิกจ่ายอุปกรณ์การแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
ยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอและเหมาะสม (2) จัดท าบัญชีอุปกรณ์การแพทย์และเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็นต้องใช้ โดยมีการน าเสนอเป็นรายวัน (3) จัดเก็บชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ยาและ
เวชภัณฑ์จ าเป็น ในบริเวณพื้นที่มีระบบควบคุมความปลอดภัยในการเข้าถึง  และ (4) จัดหาเครื่องมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ส าหรับตรวจวินิฉัยผู้ป่วยโควิด- 19 เช่น เครื่อง X-ray portable หัวต่อท่อ
ออกซิเจน หรือ แท็งค์ออกซิเจน โดยแยกจากผู้ป่วยทั่วไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  6) การป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อของบุคลากร  เพื ่อให้เกิดความปลอดภัยของ
บุคลากร โดยมีการด าเนินการดังนี้ 1) แต่งตั้งหัวหน้างานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เพื่อท าหน้าที่เฝ้าระวัง และควบคุมสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในสถานพยาบาล 
พร้อมทั้งบันทึก ประเมินการจัดการพื้นที่ที่ให้บริการ พร้อมทั้งมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ
รายงานผลให้กับผู้บริหารระดับสูงเพ่ือสนับสนุนคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของบุคลากร  
(2) จัดระบบการปฏิบัติงานในรูปแบบการจับคู ่ (Buddy system) และ ดูแลความปลอดภัยของ
เจ้าหน้าที่ (Safety officer) ให้กับผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ 
ผู้ปฏิบัติงาน ขณะใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) (3) จัดอบรมให้กับบุคลากรที่ดูแล
อาคารสถานที่ในเรื่องของการท าความสะอาด การท าลายเชื้อ รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อ  (4) ติด
โปสเตอร์ขั้นตอน ค าแนะน าและล าดับการป้องกันการติดเชื้อในทุกพื้นที่ ของสถานพยาบาล และ  (5) 
จัดจุดวางแอลกอฮอล์เจลในทุกพื้นที่ที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการอย่างทั่วถึง ก าหนดการท าความสะอาด
และการฆ่าเช้ือ ณ บริเวณที่มีการสัมผัส เช่น ท าความสะอาดปุ่มกดลิฟท์ทุก 30 นาท,ี ท าความสะอาด
ห้องน ้าทุก 30นาทีหรือบ่อยเท่าที่เป็นไปได้ เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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  7) การท าความสะอาดและระบบการฆ่าเชื ้อส าหรับหอผู้ป่วย  เป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลและชุมชน สามารถด าเนินการดังนี้  (1) ท าความสะอาดพื้นและ
บริเวณที ่มีการสัมผัสบ่อยๆ ทุก 2 ชั ่วโมง หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั ้ง เน้นพื ้นผิวแนวระนาบ 
(Horizontal surface) รวมถึงอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยจับต้องบ่อย ๆ โดยใช้สารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรด์ 
0.1% และทิ้งพื้นที่ที่ท าความสะอาดไว้นาน 30 นาที ก่อนกลับเข้ามาใช้พื้นที่ (2) อุปกรณ์ที่ปนเปื้อน
สารคัดหลั่งปริมาณมาก เช่น เลือด อุจจาระ ให้ท าความสะอาดด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
0.5 %. ราดทิ ้งไว้ 15 นาที ก่อนล้างทิ ้ง (3) อุปกรณ์การแพทย์ที ่น ากลับมาใช้ใหม่ (Reusable 
medical equipment) ให้แช่ด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1 % นาน 30 นาที หรือตาม
ค าแนะน าเฉพาะของอุปกรณ์เหล่านั้น (4) ผ้าปูเตียง ผ้าห่มหรือเสื้อผู้ป่วยโควิด 19 เก็บใส่ถุง 2 ชั้น 
และซักแยกจากผ้าชนิดอ่ืน ซักในเครื่องซักผ้าปรับอุณหภูมิความร้อน 71 องศาเซลเซียส นาน 25 นาท ี
และ (5) การจัดการขยะทางการแพทย์ให้บรรจุใส่ถุงขยะติดเชื ้อ 2 ชั ้นก่อนน าไปทิ้ง  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
 สรุปได้ว่า แนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานพยาบาลในการเฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันโรคโควิด 19 เป็นสิ่งที่ผู้บริหารสถานพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องต้องท าความเข้าใจและใช้เป็น
แนวทางบริหารจัดการระบบงานเพื่อเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ให้ด าเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพโดยผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและบุคลากรไม่เกิดการติดเชื้อ 
 1.5 แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
  ส านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้ด าเนินการถอดบทเรียนการ
บริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19 ของกลุ่มการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยสรุปผลเป็นคู่มือคู่มือการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ดังนี ้
  การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในบทบาทพยาบาล ภายใต้
กรอบแนวคิด “ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่เน้นการมีหัวหน้าโดยตรง
เพียงคนเดียว” ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาลที่ท าหน้าที่เป็นผู้บัญชาการ (Nursing Commander) 
รองหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขาท าหน้าที่เป็นหัวหน้าด้านภารกิจงานใน
ด้านต่างๆ เช่น ด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน (ก าลังคน อุปกรณ์ และสถานที่) ด้านการเงินการ
คลัง ด้านการการสนับสนุน เป็นต้น และมีหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อเป็นหัวหน้าคณะท างานด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในสถานการณ์การแพร่
ระบาด โดยแบ่งการบริหารจัดการออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และระยะ
หลังเกิดเหตุ  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
  1.5.1 ระยะก่อนเกิดเหตุ เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ของทีมบุคลากรในด้านต่างๆ ได้แก่  
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     1) การเตรียมทีมการพยาบาล เกี่ยวกับจ านวน ประเภท สมรรถนะ การได้รับอบรม
ด้านการป้องกันและควบคุมการเติดเชื้อของบุคลากรพยาบาล รวมทั้งการวางแผนจัดอัตราก าลังตาม
สภาวะความรุนแรงของผู้ป่วยโควิด 19 และประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของบุคลากรพยาบาล 
ได้แก่ ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก ก าหนดให้พยาบาลผู้ป่วยหนักหรือวิสัญญีพยาบาล เป็นผู้ ดูแล ผู้ป่วย
อาการรุนแรงปานกลาง ก าหนดให้พยาบาลอายุรกรรม พยาบาลศัลยกรรม หรือพยาบาลสาขาอื่น 
เป็นผู้ดูแล และผู้ป่วยมารับบริการคัดกรองการติดเชื้อโควิด 19 ที่ ARI clinic ก าหนดให้พยาบาล
ผู้ป่วยนอก เป็นผู้ดูแล เป็นต้น การจัดอัตราก าลังหมุนเวียนอย่างน้อย 2 ทีม ไว้ส าหรับหมุนเวียน สลับ
ให้หยุดในการปฏิบัติงาน การจัดอัตราก าลังเสริมโดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของผู้ป่วยและ
ศักยภาพของบุคลากรพยาบาลเป็นส าคัญ และการให้ความรู้และฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล ซ้อมแผนเผชิญเหตุในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
     2) การเตรียมจัดสรรเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (PPE) เครื่องช่วยหายใจ ชุดตรวจวินิจฉัยโรค เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เป็นต้น 
องค์การพยาบาลควรมีแผนการใช้อุปกรณ์ป้องกัน มีการบริหารจัดการแบบreal time มีทีมเฉพาะเพ่ือ
วิเคราะห์ คาดประมาณจ านวนผู้ป่วย และวางแผนบริหารจัดการโดยค านึงถึงความพอเพียง ทั่วถึง 
ทันเวลา และจ าเป็นต่อการใช้งาน รวมทั้งมีการเตรียมการส ารองไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อรองรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่อาจเกิดขึ้นในระลอกต่อไป 
     3) การเตรียมอาคารสถานที่ โดยยึดหลักการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งการ
จัดสถานที่ให้บริการ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) สถานที่คัดกรองผู้สงสัย /ผู้ป่วยโควิด 19 ควร
เป็นลักษณะหน่วยงานในบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One stop service) เพื่อคัดกรอง วินิจฉัย และดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ โดยจัดระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร จัดแบ่ง
โซนผู้รับบริการที่มีอาการเสี่ยงสูง ปานกลาง และเสี่ยงต ่า ก าหนดให้ผู้ป่วยเดินผ่านทางเดียว เป็นต้น 
(2) หน่วยบริการที่ให้การดูแล คือ หอผู้ป่วย จัดเตรียมความพร้อมของห้องความดันลบ (Airborne 
Infection Isolation Room: AIIR) ให้การดูแลผู้ป่วยโควิด 19ที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรงมาก 
จัดเตรียมห้องแยกโรค (Isolation room) เป็นการประยุกต์จากหอผู้ป่วยพิเศษหรือห้องแยกโรค ควร
มีห้องน ้าภายในห้อง ให้การดูแลผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังอาการ และมีอาการไม่รุนแรง 
รวมทั้งหอผู้ป่วยรวมแยกโรค (Cohort ward) ประยุกต์จากหอผู้ป่วยสามัญ ควรจัดให้มีห้องante 
room และแบ่งโซนส าหรับพื้นที่สะอาด พื้นที่สกปรก กั้นพื้นที่ทางเดินก่อนเข้าหอผู้ป่วยด้วยประตู
กระจก 2 ชั้นติดพัดลมระบายอากาศ 2 ตัวเพื่อให้อากาศภายในห้องมีความดันเป็นบวก  
  นอกจากนี้ ต้องเตรียมและจัดระบบบริการตรวจรักษาพยาบาลที่งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกและงานการพยาบาลผู้ป่วยใน การจัดระบบรับ-ส่งผู้ป่วย การก าจัดขยะมูลฝอย และสิ่งปฏิกูล 
รวมทั้ง ควรจัดเตรียมคู่มือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดท าแผนเผชิญ
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เหตุ (Incident Action Plan: IAP) แผนบริหารอัตราก าลังและอัตราก าลังส ารองผู้ปฏิบัติงาน รวมถึง
แผนการประสานงาน 
  1.5.2 ขณะเกิดเหตุ เป็นการด าเนินงานตามแผนเผชิญเหตุที่เตรียมไว้ มีการประชุมสื่อสาร
กับคณะท างาน การบริหารจัดการอัตราก าลังบุคลากรปฏิบัติงานตามแผนบริหารอัตราก าลัง การ
จัดระบบบริการผู้ป่วยโควิด 19 ตามแผนที่วางไว้ ร่วมกับทีมสหสาขาในการปฏิบัติตามนโยบายของ
โรงพยาบาลในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ ลดการให้บริการผู้ป่วยทั่วไป งด
ผ่าตัดในรายไม่เร่งด่วน ลดจ านวนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก การจัดหอผู้ป่วยแยกโรคส ารอง และหอ
ผู้ป่วยแยกโรคหลัก เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 การบริหารจัดการเตียงเพื่อรับผู้ป่วยตามสถานการณ์
การเฝ้าระวัง คัดกรอง ติดตามอาการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโควิด 19 ทุกคนเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง การนิเทศ ก ากับติดตาม การสนับสนุนช่วยเหลือให้ก าลังใจบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยโควิด 19 การจัดการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน 
  1.5.3 ระยะหลังเกิดเหตุ เป็นการฟื้นฟูและการด าเนินการป้องกันบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย
กลับเข้าสู่ภาวะปกติ การสรุปผลการด าเนินงาน และสรุปถอดบทเรียนเหตุการณ์ที่มีการระบาดของ
โรคโควิด 19 โดยน าข้อมูลและผลการด าเนินการมาจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อแก้ไขและปรับปรุง
ข้อบกพร่องต่างๆ รวมถึงการวางแผนฝึกซ้อมและซ้อมแผนเผชิญเหตุต่างๆ เช่น การเคลื่อนย้ายหรือส่ง
ต่อผู้ป่วย การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นระยะ และต่อเนื่อง เพื่อเตรียมรับสถานการณ์การ
ระบาดในระลอกต่อไปในอนาคต 
  จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่าการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด 19 ในโรงพยาบาล ต้องมีหัวหน้าพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้บังคับบัญชาการภาวะฉุกเฉินด้านการ
พยาบาล แบ่งการบริหารการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลัง
เกิดเหตุ ในแต่ละระยะมีความส าคัญที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อม วิเคราะห์ 
ประเมินปรับปรุงแก้ไขระบบงานการพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งระบบการให้บริการพยาบาล การจัด
อัตราก าลังบุคลากรและอัตราก าลังส ารอง การสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นให้มีเพียงพอและพร้อมใช้
งาน เพื่อให้เกดิความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย ์
 
2. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้มี
จ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบสาธารณสุข ไม่เว้น
แม้กระทั่งส่งผลกระทบถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อ หรือผู้ที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ COVID – 19 ที่ต้องเฝ้าสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง  จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและท้าทายอย่างยิ่งส าหรับผู้บริหารทางการ
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พยาบาล ที่ต้องแสดงบทบาทหน้าที่ทั้งด้านการวางแผนและเตรียมพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์
ของการแพร่ระบาดในครั้งนี้ ไม่ใช่แต่จะเป็นเรื่องกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพเท่านั้น ยังรวมไป 
ถึงการก าหนดโครงสร้าง การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในด้านการบริหารอัตราก าลังที่ 
เหมาะสม รวมถึงการบริหารจัดการในเรื่องของอุปกรณ์ เครื่องมือ และเวชภัณฑ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและต่อทีมบุคลการทางการพยาบาลเป็นส าคัญ 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและการบริการจัดการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โควิด 19 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของการบริหาร
จัดการ แนวคิดการบริหารจัดการ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 2.1 แนวคิดการบริหารจัดการ 
      2.1.1  ความหมายการบริหารจัดการ 
               ปัจจุบันการบริหารจัดการมีค าศัพท์ที่มักใช้อยู่ 2 ค า คือ “การบริหาร”ตรงกับค า
ภาษาอังกฤษ “Administration” และ “การจัดการ” ตรงกับภาษาอังกฤษ “Management” โดยมี
ความหมายใกล้เคียงกัน ใช้อธิบายถึงหน้าที่ในการบริหารและสามารถใช้แทนกันได้ (McFarland, 
1974 incited in บ ุญใจ ศร ีสถ ิตย ์นรากรู , 2551) ส ่วนการบร ิหารการพยาบาล (Nursing 
administration) และการจัดการพยาบาล (Nursing management) มักใช้ในความหมายเดียวกันกัน
และแทนกันเสมอ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) มีนักบริหารและนักวิชาการบริหารได้ให้ความหมาย 
ไวด้ังนี ้
          บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2551)  ได้ให้ความหมายของ การจัดการ หมายถึง 
กระบวนการน าเอาทรัพยากรการบริหารหรือปัจจัยตัวป้อน (Input) ได้แก่ คน เงิน วัสดุ อุปกรณ์ และ
ข้อมูลมาใช้ในกระบวนการจัดการ (Process) ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การอ านวยการ การ
ควบคุมเพื ่อให้ได้ผลลัพธ์หรือผลผลิต (Output) ที่บรรลุตามเป้าหมาย (Effectiveness) อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
          นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2557) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริหารการพยาบาล คือ 
การด าเนินงานตามกระบวนการบริหารโดยอาศัยปัจจัยที่จ าเป็นในการบริหารงาน เพื่อให้บุคลากร
ทางการพยาบาลสามารถให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
         Huber (2010) ได ้ให ้ความหมายของ การบร ิหารจ ัดการพยาบาล (Nursing 
management) ว่า เป็นกระบวนการจัดการที่ประยุกต์การน าเอาทรัพยากรทางการพยาบาลมาก
ร่วมกับการประสานงานร่วมกันเพื่อให้การพยาบาลและการบริการบรรลุตามวัตุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
      ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การบริหารจัดการพยาบาล หมายถึง กระบวนการจัดการที่น าเอา
ทรัพยากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คน เงิน วัสดุ อุปกรณ์ และข้อมูล มาบริหารเพื่อใช้ใน
การการวางแผน การจัดองค์การ การอ านวยการ การควบคุม เพื่อให้บุคลากรการพยาบาลสามารถให้ 
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การพยาบาลที่มีคุณภาพ และให้การบริการทางการพยาบาลสามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
(Effectiveness) อย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
      2.1.2 แนวคิดการบริหารจัดการ  
    ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19เกิดขึ้นในหน่วยงานหรือองค์การ การ
บริหารจัดการเป็นปัจจัยส าคัญที ่จะท าให้ผู ้บริหารสามารถด าเนินงานประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นหน้าที่และกระบวนการในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร ที่น าไป
ประยุกต์ใช้ในทุกสถานการณ์และทุกองค์การ ได้แก่ แนวคิดการบริหารจัดการของ Gulick & Urwick 
(1937 cited in Robbins &Coulter, 2016)   Gulick & Urwick (1937) เป็นผู้พัฒนาทฤษฎีหลักการ
บริหารจัดการขึ้นมา ซึ่งเกิดจากการประยุกต์เพิ่มเติมจากแนวคิดการบริหาร “The Elements of 
Management 5 ประการ” ของ Taylor และ Fayol จึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการบริหารจัดการ
ส าหรับผู ้บริหารส าคัญที ่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย และเป็นที ่ร ู ้จ ักกันตามอักษรย่อว่า 
“POSDCORB” มีหลักการดังต่อไปนี ้
      (1) การวางแผน (Planning) หมายถึง การวางเค้าโครงก าหนดการไว้ล่วงหน้าว่าจะ
ท าอะไร ในการบริหารงานใดๆก็ตามผู ้บร ิหารจะต้องร ู ้จ ักวางแผน เพราะการวางแผนนั้น 
เปรียบเสมือนแผนที่ (map) ซึ่งท าให้ทราบเป้าหมาย (Goal) และวิธีการด าเนินไปสู่เป้าหมาย ผู้บริหาร
ต้องวางแผนงานทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง และต้องค านึงอยู่เสมอว่า จะท า
อะไร (What) จะท าอย่างไร (How) จะท าที่ไหน (Where) มอบหมายให้ใครท า (Who) และจะกระท า
เมื่อไร (When) เพราะแผนงานนั้นจะเป็นแนวทางปฏิบัติทั้งองค์การ ที่ประกอบด้วยแผนงานหลัก 
และแผนงานย่อย อาจจัดเป็นแผนระยะสั ้น หรือแผนระยะยาว มีลักษณะยืดหยุ ่น เพื ่อให้การ
ด าเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        (2) การจัดองค์การ (Organizing) หมายถึง การจัดองค์การหรือหน่วยงาน ก าหนด
โครงสร้างของงาน ภายหลังจากที่ก าหนดแผนงานแล้ว แต่ละองค์การอาจมีการก าหนดโครงสร้างที่
แตกต่างกัน เช่น การแบ่งงาน (Division of work) เป็นกรม กอง หรือแผนก นอกจากนี้อาจจะ
ก าหนดในแง่ของการควบคุม (Span of control) หรือของหน่วยงาน เช่น หน่วยงานหลัก และ
หน่วยงานที่ปรึกษา เป็นต้น นอกจากน้ีต้องมีอ านาจหน้าที่ให้ชัดเจน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างราบรื่น มีเอกภาพในสายบังคับบัญชา (Unity of Command) ซึ่งองค์ประกอบในการจัดการ
องค์การมี 5 ประการ ได้แก่ 1) ภารกิจและวัตถุประสงค์ขององค์การ 2) ขอบเขต ความรับผิดชอบของ
งานในองค์การ 3) สายการบังคับบัญชา การเลื ่อนไหลของสายงาน 4) จ านวนบุคลากร หรือ
ผู้รับผิดชอบในงาน แต่ละหน้าที่ 5) การประเมินผลและการควบคุมงาน (สาธิต ทิพย์มณี และ นัยนา 
เกิดชัย, 2560) ดังนั้นในการจัดองค์การอาจแสดงไว้ในรูปของแผนภูมิองค์การเพื่อให้เกิดการสื่อสาร
ความเข้าใจในองค์การเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ ความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และการติดต่อ 
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       (3) การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) หมายถึง การด าเนินการบริหารงานบุคคล 
ตั้งแต่กระบวนการสรรหา คัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้าท างาน การปฐมนิเทศและ
มอบหมายงาน รวมถึงการพิจารณาเรื่องความดีความชอบและสวัสดิการ เนื่องจากคนเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดของกระบวนการบริหาร ผู้บริหารควรให้ความส าคัญ ดูแลผู้ร่วมงานของหน่วยงานให้อยู่ใน
สภาพที่จะปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ มีการมอบหมายงานใหม่เหมาะสมกับบุคคล (Put the 
right man on the right job) และให้ความเป็นธรรมผู้ร่วมงานด้วยความเสมอภาค 
        (4) การอ านวยการ (Directing) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในกระบวนการบริหารและ
เป็นบทบาทที่ส าคัญของผู้บริหาร เนื่องจากการควบคุมบังคับบัญชา ควบคุมการปฏิบัติงาน และการ
ประเมินผลผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสม เป็นภารกิจที่ต้องท าอย่างเนื่อง นับต้ังแต่การตัดสินใจ การ
สั่งการ โดยใช้ทักษะต่างๆเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ภาวะผู้น า (Leadership) มนุษยสัมพันธ์ (Human 
relations) การจูงใจ (motivation) และการตัดสินใจ (Decision making) เพื่อให้การด าเนินงานของ
องค์การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว ้
      (5) การประสานงาน (Coordinating) หมายถึง การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
หรือต าแหน่งที่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งการติดต่อสื่อสารภายในองค์การ ซึ่ง Gulick & Urwick กล่าวว่า 
ผู้บริหารจะท าหน้าที่ประสานงาน (Coordinating) ระหว่างหน่วยงานย่อยๆในองค์การ เพื่อให้การ
ท างานสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับเป้าหมายขององค์การ นอกจากจะท าหน้าที่ประสานงานภายใน
แล้ว ผู้บริหารยังต้องประสานงานกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับองค์การ ได้แก่ หน่วยงานใน
ภาครัฐ เอกชน หรือองค์กรต่างๆ เป็นต้น เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ  การ
ประสานงานจึงเป็นขั้นหนึ่งของกระบวนการบริหาร ซึ่งผู้บริหารจะต้องใช้เทคนิคในการส่งเสริม ชักจูง 
ตักเตือน และช่วยเหลือให้ทุกหน่วยงานขององค์การ 
      (6) การรายงาน (Reporting) หมายถึง การรายงานผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในหน่วยงาน ซึ่ง Gulick & Urwick กล่าวว่า ผู้บริหารมีหน้าที่รายงานความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับงานให้
ทุกฝ่ายในองค์การทราบ และควรเปิดเผยผลการด าเนินการงานในส่วนที่สามารถเปิดเผยได้ให้สังคม
ภายนอกรับทราบ เพื ่อเป็นการประชาสัมพันธ์องค์การและเปิดโอกาสในหน่วยงานภายนอกได้
ตรวจสอบ ซึ ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึงความโปร่งใสขององค์การ (Transparence) นอกจากนั้น 
ผู้บริหารจะต้องติดตามผลงานที่มอบหมายให้แก่ผู้ร่วมงานนั้น ว่ามีปัญหาอุปสรรคอย่างไร ผลการ
ปฏิบัติงานสอดคล้องและบรรลุเป้าหมายขององค์การหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อจะได้เป็นการประเมินผลงาน
ขององค์การ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเพื่อนร่วมงานด้วย และจะได้เป็นข้อมูลในการรายงาน
ผลการปฏิบัติงานต่อผู้บังคับบัญชา และประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบด้วย 
      (7) งบประมาณ (Budgeting) หมายถึง การบริหารงบประมาณ ในการบริหารงาน
ผู้บริหาร มีหน้าที่เกี่ยวข้องทั้งการจัดท างบประมาณซึ่งเป็นการวางแผนล่วงหน้าในการจัดซื้อหรือจัด
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จ้างหรือค่าใช้จ่าย และการด าเนินการใช้เงินเพื่อจัดซื้อหรือจัดจ้างตามงบประมาณที่ได้รับนั้น โดยมี
การควบคุมงบประมาณให้เกิดความสมดุลและพิจารณาการใช้จ่ายให้รอบคอบ 
      สรุปได้ว่า แนวคิดบริหารจัดการของ Gulick & Urwick เป็นกระบวนการบริหาร
จัดการที่ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การจัดองค์การ 3) การจัดตัวบุคคลเข้าท างาน 
4) การอ านวยการ 5) การประสานงาน และ7) การบริหารงบประมาณ โดยเน้นการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบ การประสานงาน มีสายบังคับบัญชาชัดเจนท าให้การบริหารในทุกหน่วยงานในองค์การมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารน าไปใช้การในปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทต่างๆของ
องค์การ เพื่อปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด   แนวคิดดังกล่าวจะเน้น
ประสิทธิภาพเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุดของการบริหาร จะต้องมีการแบ่งงานกันท าตามความเหมาะสม
และความจ าเป็นหรือความถนัดของคนงาน โดยแบ่งหน่วยงานออกตามกระบวนการวัตถุประสงค์
ผู้รับบริการและพื้นที่โดยทุกหน่วยงานจะต้องจัดรูปแบบองค์การมีสายการบังคับบัญชาตามล าดับการ
บริหาร นอกจากนั้นผู้บริหารต้องมีการประสานงานทุกภาคส่วนให้งานสอดคล้องกัน มุ่งสู่เป้าหมาย
เดียวกัน ทั้งนี้ผู้บริหารจะตอ้งรับฟังรายงานผลการปฏิบัติงาน และจัดท างบประมาณ ถือเป็นมาตรการ
และแผนงานในการตรวจสอบและควบคุมงาน ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมีกระบวนการบริหารจัดการอย่าง
เป็นระบบและมีขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ภายในโรงพยาบาล 
 2.2 แนวคิดสาธารณภัยและการจัดการสาธารณภัย 
    2.2.1 ความหมายสาธารณภัย  
          ปัจจุบันสาธารณภัยมีค าค าศัพท์ที่มักใช้อยู่ 2 ค า คือ “ภัยพิบัติ”และ “สาธารณภัย”
ซึ่งตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า “disaster”ตามแนวทางสากลของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญด้านตัวชี้วัด
และศัพท์ภิธานด้านการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยได้ให้ความหมายไว้ โดยในบริบทของประเทศได้
ให้ความหมายค าว่า “ภัยพิบัติ” และ “สาธารณภัย”เช่นเดียวกับค าอธิบายตามแนวทางสากล จึงใช้
แทนกันได้ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2559) จึงมีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ดังนี ้
          ส านักงานเพื่อลดความเสี ่ยงจากภัยพิบัติ องค์การสหประชาชาติ (2012) ได้ให้
ความหมายของ สาธารณภัย คือ สถานการณ์หรือเหตุการณ์ในขั้นวิกฤตที่เกิดขึ้นโดยไม่สามารถคาด
เดาถึงเวลา สถานที่ หรือความรุนแรงของเหตุการณ์ ส่งผลกระทบเกิดความเสียหายต่อส่วนรวมอย่าง
กว้างขวางซึ่งไม่สามารถแก้ไขหรือป้องกันได้ด้วยวิธีการปกติ ต้องใช้กระบวนการพิเศษเข้ามาร่วมเพื่อ
ลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากความเสียหายในชีวิตและทรัพย์สิน และฟื้นฟูสถานการณ์ให้กลับคืนสู่
สภาพปกติโดยเร็วที่สุด 
          พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 มาตรา 114 ให้
ความหมายของ สาธารณภัย หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรค
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ระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น ้า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆทั้งที่เกิดจากธรรมชาติหรือ
เกิดจากมนุษย์ อุบัติเหตุ ภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรม ซึ ่งมีผลกระทบต่อสาธารณชน
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชนหรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือ
ของรัฐ 
          กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2558) ให้ความหมาย สาธารณภัย คือ 
สถานการณ์ใดๆที่เกิดขึ้นทันที ทันใดอันเป็นผลมาจากการเกิดภัยทางธรรมชาติหรือเกิดจากมนุษย์ท า
ให้เกิดการหยุดชะงักอย่างรุนแรงของการปฏิบัติหน้าที่ของชุมชนหรือสังคม ส่งผลเสียหายต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอย่างกว้างขวาง เกินกว่าความสามารถของชุมชนหรือ
สังคมที่ได้รับผลกระทบดังกล่าวจะรับมือได้โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่
         สรุปได้ว่า สาธารณภัย จึงหมายถึง เหตุการณ์ใดๆที่เกิดขึ้นทันที ไม่สามารถคาดการณ์
สถานที่ เวลา และความรุนแรงได้แน่นอน สร้างความเสียหายแก่ส่วนรวม ก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต 
ร่างกายของประชาชน อันเป็นผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และนอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทรัพย์สิน 
ความมั่นคงและเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งต้องการความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ที่เหมาะสม
อย่างทันท่วงที เพื ่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ ้นจากความเสียหายในชีวิตและทรัพย์สิน และฟื้นฟู
สถานการณ์ให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วที่สุด เช่นเดียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ซึ่งนับว่าเป็นสาธารณภัยในรูปแบบหนึ่งที่มึความรุนแรงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไปหลายประเทศทั่ว
โลกเช่นเดียวกับประเทศไทย จึงต้องมีแนวทางบริหารจัดการรับมือกับสถานการณ์แพร่ระบาดในครั้งนี ้
 2.2.2 การบริหารจัดการภัยพิบัติ/สาธารณภัย (disaster management: DM) 
           สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency) ถือเป็น“สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตสร้างความเสียหาย
แก่ทรัพย์สินของประชาชนและเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม  จึงต้องมีแนวทางบริหารจัดการรับมือ
กับสาธารณภัยในครั้งนี้  
         การบริหารจัดการสาธารณภัย เป็นการวางแผน การตัดสินใจและปฏิบัติงานโดยใช้
กลไก กระบวนการ และองค์ประกอบในการปฏิบัติการเพื่อด าเนินงานยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรการ 
หรือกิจกรรมต่างๆเพื่อเตรียมพร้อมรับผลกระทบของสาธารณภัยให้ไปอย่างมีประสิทธิภาพของ
ปฏิบัติการด้านสาธารณภัย เช่น การป้องกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ การ
ช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพกลับสู่สภาวะปกติ  โดยให้ครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิด
ภัย ระยะขณะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย , 2559) ซึ ่งมี
รายละเอียดดังนี ้
         1) แนวทางการจัดการในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตามแนวความคิด 2P2R 
ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2558) เป็นแนวทางในการบริหาร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

จัดการแนวทางหนึ่งที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง มีการบริหารจัดการสาธารณภัยทั้ง4ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านนโยบาย มีคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (กปภ.ช.)  เป็นองค์กรหลักใน
การจัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 2) ด้านการสั่งการ ก าหนดให้มีผู ้บัญชาการ
เหตุการณ์ตามระดับความรุนแรงของสาธารณภัย 3) ด้านการอ านวยการ ก าหนดให้กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เป็นหน่วยงานกลางของรัฐในการด าเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยของประเทศ 4) ด้านปฏิบัติการ ให้องค์กรส่วนท้องถิ่นร่วมรับผิดชอบงานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยในระดับพื้นที่  ซึ่งมีหลักการ ดังนี้  
            (1) การป้องกัน (Prevention) เป็นการด าเนินการตั้งแต่ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย 
มุ่งเน้นการวางแผนป้องกันและลดผลกระทบจากสาธารณภัยพร้อมทั้งจัดท าแผนแม่บท แผนปฏิบัติ
การและแผนเผชิญเหตุเฉพาะพื้นที ่เพื่อให้เป็นแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
             (2) การเตรียมความพร้อม (Preparedness) เป็นระยะที่ต่อเนื ่องจากระยะการ
ป้องกัน เน้นการส่งเสริมให้เครือข่ายมีความพร้อมในการรับมือและจัดการสาธารณภัยเชิงรุก เช่น การ
จัดเตรียมทรัพยากร บุคลากร ระบบสื่อสาร รวมทั้งการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ เพื่อช่วยป้องกันและลด 
ความสูญเสีย ในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 
             (3) การรับมือ (Response) เป็นการด าเนินการเพื ่อร ับมือสาธารณภัยหรือ
สถานการณ์วิกฤติต่างๆ โดยน าระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) ภายใต้
รูปแบบ Single Command มาใช้ในการสั่งการ แก้ไขปัญหาส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
เอกภาพและเกิดประสิทธิภาพ 
             (4) การฟื้นฟู (Recovery) มุ่งเน้นในการจัดการสถานการณ์ ประเมินความสูญเสีย
และความเสียหายที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งการประเมินความต้องการของบุคคล ชุมชน หรือสังคมภายหลัง
การเกิดสาธารณภัย เพื่อให้บุคคล ชุมชน หรือสังคมได้ฟ้ืนสภาพกลับมาเป็นปกต ิ
         2) แนวทางการจัดการในการป้องก ันและบรรเทาสาธารณภัย  ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นรูปแบบการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ 
โดยครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัย ระยะขณะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนี ้
             (1) การด าเนินงานเพื่อป้องกันและผลกระทบก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Prevention 
and Mitigation) เป็นระยะที่ต้องด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์และลด
ผลกระทบต่อโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขให้มีความสามารถ เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
             (2) การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะที่ต้องเตรียม
ความพร้อมและแนวทางการปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ 1) การเตรียมศูนย์
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ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ และจัดเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลทุก
ระดับในการรับมือกับสาธารณภัย 2) จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการซ้อมแผน
เผชิญเหตุ 3) การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรให้พร้อมที่จะปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข รวมทั้งจัดหาและส ารองทรัพยากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 4) การเตรียม
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
             (3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Respond) เมื ่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องต้องด าเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อบัญชาการณ์เหตุการณ์ ติดตามเฝ้าระวัง
และประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื ่อง มีการส่งทีมบุคลากรเข้าพื้นที่เพื ่อให้การช่วยเหลือกับผู้
ผู้ประสบภัย และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคระบาด และการสื่อสารถึงรายละเอียดการรับมือกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น รัฐบาลมีมาตรการ นโยบายให้การดูแลอย่างไร รวมถึงแต่ละคนจะมีส่วนร่วมใน
ระบบการจัดการต่างๆ อย่างไร 
             (4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะที่ความเสียหายและความ
สูญเสียจากเหตุการณ์ดังกล่าว ได้รับการแก้ไขและฟื้นฟูให้พื้นที่กลับสู่ภาวะปกติ ซึ่งผู้รับผิดชอบ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟู ได้แก่ 1) เตรียมปิดตัวสถานที่พักพิงชั่วคราวในพื้นที่  
2) เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพื้นที่ในภาวะปกติ 3) ทีมบุคลากรตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงาน ที่ปกติและเตรียมถอนตัวออกจากพื้นที่  4) จัดท าแผน
บูรณะด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับสาธารณภัย 5) ประสานกับหน่วยงานระดับจังหวัด
เพื่อรวบรวมข้อมูลการประมาณความเสียหายจากสาธารณภัย 6) จัดประชุมปฏิบัติการถอดบทเรียน
หลังการปฏิบัติการ (After Action Review )ของ ศูนย์ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
         ปัจจุบันสถานการณ์สาธารณภัยทวีความรุนแรงกว่าในอดีตที่ผ่านมาเช่นเดียวกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นสาธารณภัยในรูปแบบหนึ่งซึ่งส่งผลกระทบให้เกิด
ส่งผลเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ อย่างกว้างขวาง ท าให้ทุกหน่วยงาน ทุกองค์กรเกิด
ความตระหนักและต้องการจัดการสาธารณภัยในทุกมิติทั้งในระยะการเตรียมความพร้อม การป้องกัน
และลดผลกระทบ การจัดการในภาวะฉุกเฉิน การฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย ดังนั้นการบริหารจัดการที่มี
ความพร้อมและเป็นระบบจะมีส่วนช่วยให้การด าเนินงานและการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทั้งก่อนเกิด
เหตุ ขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.3 การบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  
       ส าหรับการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาลนั้น องค์การ
พยาบาลเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมและดูแลผู้ป่วยจากสถานการณ์การ
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แพร่ระบาดนับตั้งแต่เริ่มมีสถานการณ์การระบาดเกิดขึ้น ซึ่งการด าเนินการส่วนใหญ่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหาร
จัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในระลอกแรกนั้น โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 มาก่อน รวมทั้งต้องเร่งรัดจัดตั้งพื้นที่รองรับ
ผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด 19 ในระยะเวลาจ ากัดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (2563) ท าให้
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลต้องวางแผนหาสถานที่และด าเนินการอย่าง
เร่งด่วน ภายใต้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดและส่วนใหญ่เลือกปรับปรุงพื้นที่จากหอผู้ป่วยเดิมให้สามารถ
รองรับสถานการณ์การระบาดไปก่อน (นุชรี จันทร์เอี ่ยม และคณะ , 2564) นอกจากนี้การจัดหา
บุคลากรพยาบาลมาปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนต้องด าเนินการ
ดังกล่าวด้วยความรอบคอบและค านึงถึงความปลอดภัยและภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ เช่น บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มโรคเรื้อรัง ย้ายไป
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 (Deldar et al., 2021; Poortaghi et al., 2021) การ
คัดเลือกบุคลากรนั้นต้องอาศัยทั้งการแต่งตั้ง การก าหนดเป็นนโยบาย และการระดมอาสาสมัครจาก
หน่วยต่างๆให้ได้จ านวนที่เพียงพอในการบริหารจัดการ (Poortaghi et al., 2021) ซึ่งในช่วงแรก 
บุคลากรจะมีความกังวล กลัวการติดเชื้อโควิด 19 จึงต้องมีการประชุม พูดคุย ท าความเข้าใจ และให้
การสนับสนุนช่วยเหลือต่างๆ ทั้งด้านการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (PPE) การซ้อมแผนเผชิญเหตุภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาด พื่อให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย (นภาพร อภิิรดีีวจีีเศรษฐ และ
คณะ, 2564; Wu, et al 2020) รวมทั้งการจัดหาชุดอุปกรณ์เวชภัณฑ์ ให้มีพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง  
 อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการภายใต้ความไม่แน่นอนของการแพร่ระบาดและจ านวนผู้ป่วย
ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น จึงเป็นการบริหารจัดการกบัเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น  
อาทิเช่น ความไม่เพียงพอของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องออก
มาตรการลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็น รวมทั้งการประสานงานขอความร่วมมือ ประชาสัมพันธ์
ขอรับบริจาคอุปกรณ์ ชุดป้องกันต่างๆ จากประชาชน องค์กรภาครัฐและเอกชน เพื่อให้บุคลากรเกิด
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2564; Stamps et al, 2020) 
หรือในช่วงของการระบาดระลอกที่ 2-3 บุคลากรพยาบาลต้องท างานหนักมากขึ้น ภาระงานเพิ่มขึ้น 
ภายใต้ข้อจ ากัดของบุคลากร ส่งผลให้เกิดความเครียดและเหนื่อยล้ากับงาน ผู้บริหารทางการพยาบาล
ต้องร่วมแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งออกเป็นนโยบายของกลุ่มการพยาบาลสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียน
ปฏิบัติงาน และการที่ผู้บริหารทางการพยาบาลพยายามสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร มีความสนุกสนาน
ภายในหน่วยงานเป็นประจ าในทุกเช้าก่อนปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดงานวันเกิดให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การระบาด เพื่อลดความหนื่อยล้าและตึงเครียดจากการปฏิบัติงาน  
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(นิตยา เพ็ญศิรินภา ,2564; Poortaghi et al., 2021) เป็นต้น ซึ่งการบริหารจัดการกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมทั้งโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลต้องปฏิบัติงานในบทบาทต่างๆในองค์การแตกต่างกันไปปทั้งการควบคุม ก ากับ 
สื่อสารและสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานให้เป็นตามนโยบายและแนวปฏิบัติที่
ก าหนด นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลและทีมที่เกี่ยวข้อง จะต้องมีการทบทวนสถานการณห์ลัง
การปฏิบัติงาน (after action review [AAR]) ทุกวันหลังเลิกงาน มีการย้อนรอยทุกเหตุการณ์เมื่อพบ
ปัญหา เพื่อน าประเด็นที่เป็นปัญหา มาวางแนวทางแก้ไขปรับปรุงร่วมกัน และน าไปสู่การปฏิบัติทันที 
(รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ, 2564) เพื่อให้ปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การไปเป็นอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุด 
 2.3 บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
      เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัส COVID-19เกิดขึ้น มีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 
19  ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการ
บริหารจัดการครั้งนี้ แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และยังคง
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและกระบวนการปฏิบัติงานในองค์การ 
ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีหน้าที่และบทบาทแตกต่างกัน เพื่อให้การบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงมีการทบทวนบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารการ
พยาบาล ดังนี ้
   2.3.1 บทบาท/หน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลของกองการพยาบาล 
               กองการพยาบาล (2561) กล่าวว่า การด าเนินงานในองค์การพยาบาลเป็นลักษณะ
การท างานร่วมกันของกลุ่มบุคลากร มีผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทความรับผิดชอบใน
การจัดการ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้บริหารระดับต้น ผู้บริหารระดับกลาง และผู้บริหารระดับสูง 
มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบร่วมกัน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านปฏิบัติการ 2) ด้านการวางแผน 3) ด้าน
ประสานงาน และ 4) ด้านบริการ มีรายละเอียดดังนี ้
         1) ผู้บริหารระดับสูง คือ ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล มีหน้าที่
หลักในการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์และแผนงานที่ส าคัญขององค์กร ตลอดจนมีหน้าที่ดูแลให้
งานในภาพรวมขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบดังนี้ 
      (1) ด้านการปฏิบัติการ ท าหน้าที ่ ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล รวมทั้งแนวทางการพัฒนาบริการพยาบาล มาตรฐานการบริการ
พยาบาลในภาพรวมสอดคล้องกับมาตรฐานกลางมาตรฐานวิชาชีพ และกลวิธีการน ามาตรฐานสู่การ
ปฏิบัติจริง นอกจากนั้น ต้องศึกษาปริมาณความต้องการอัตราก าลังพยาบาล และจัดสรรบุคลากรให้
เหมาะสม เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของ
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บุคลากรทุกระดับให้เหมาะสม รวมทั้งจัดหา ควบคุม พัสดุ ครุภัณฑ์เครื่องมือทางการแพทย์และการ
พยาบาลให้เพียงพอกับการใช้งาน และควบคุม ก ากับ ติดตาม ระบบบริการพยาบาลทุกหน่วยงานให้
ด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนด ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
พัฒนางาน เผยแพร่ผลงานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
      (2) ด้านการวางแผน ท าหน้าที่ วางแผนการด าเนินนโยบายก าหนดยุทธศาสตร์ด้าน
การพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยบูรณาการกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล วางแผน
อัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอและสอดคล้องกับการจัดบริการพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
และพิจารณาโครงสร้างการจัดบริการพยาบาลเพื่อให้เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลง 
      (3) ด้านการประสานงาน ท าหน้าที่ ประสานงานกับทุกหน่วยงานเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือ โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อมูลต่างๆด้านวิชาการ ด้านบริหารจัดการและด้านบริการ
พยาบาลเพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล รวมทั้งเป็นที ่ปรึกษาให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
      (4) ด้านบริการ ท าหน้าที ่ เป็นที ่ปรึกษาทางการพยาบาล ให้ค าแนะน า และ
แก้ปัญหาส าคัญทางการพยาบาลให้เป็นไปตามนโยบายและแผนงานที่ก าหนดไว้ เสนอแนะข้อควร

ปรับปรุงแนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการพยาบาลให้กับบุคลากรทั้งภายในและภายนอก
องค์การ ตลอดจนร่วมกิจกรรมเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล (Hospital round) กับผู้บริหารระดับสูง และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
     2) ผู้บริหารระดับกลาง คือ ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา ผู้ตรวจการ
พยาบาล มีหน้าที่หลักในการรับนโยบาย เป้าหมาย และแผนงาน จากผู้บริหารระดับสูงไปสู่การปฏิบัติ
ให้เกิดผลส าเร็จแก่องค์การ มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบดังนี ้
      (1) ด้านการปฏิบัติการ ท าหน้าที่ ก าหนดทิศทางการบริการพยาบาล แนวทางการ
พัฒนาบริการพยาบาล มาตรฐานการบริการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบสอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย
ขององค์การพยาบาล และก าหนดกลวิธีการน ามาตรฐานไปใช้ นอกจากนั้น ส ารวจ วิเคราะห์ความ
ต้องการอัตราก าลังพยาบาล และจัดสรรบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบให้เหมาะสมและตรงกับ
คุณสมบัติเพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนควบคุม ก ากับ และติดตามระบบบริการ
พยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบ ให้ด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนด 
      (2) ด้านการวางแผน ท าหน้าที่ วางแผนปฏิบัติการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยบูรณาการแผนงานให้สอดคล้องแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ
พยาบาล รวมทั้งวางแผนอัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอกับงาน และวางแผนการพัฒนาบุคลากร ให้
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การพยาบาล ตลอดจนวางแผนการนิเทศงานการพยาบาลทุกระดับใน
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
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      (3) ด้านการประสานงาน ท าหน้าที่ ประสานงานภายในหน่วยงานที่รับผิดชอบและ 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล และเป็นที่ปรึกษาแก่หน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือและบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 
      (4) ด้านบริการ ท าหน้าที่ เป็นที่ปรึกษาทางการพยาบาล ให้ค าแนะน า แก้ปัญหา
ส าคัญทางการพยาบาลให้เป็นไปตามนโยบายและแผนงานที่ก าหนดไว้และเสนอแนะข้อควรปรับปรุง

แนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการพยาบาล เยี่ยมตรวจงานทางการพยาบาล (Grand round) 
กับหัวหน้าพยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบ และนิเทศ ติดตาม ช่วยเหลือ และประเมินผลการ
พยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
     3) ผู้บริหารระดับต้น คือ ต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้าหอผู้ป่วย มีหน้าที่
หลักในการดูแลหน่วยงานและท างานเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่รับผิดชอบดังนี้ 
      (1) ด้านการปฏิบัติการ ท าหน้าที่ เป็นผู้น าในการก าหนด พันธกิจ เป้าหมายการ
บริการพยาบาล รวมทั้งแนวทางการพัฒนาบริการพยาบาลในหน่วยงานสอดคล้องกับองค์ก าร
พยาบาล และบริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้มาตรฐานภาระงานในอัตราก าลังที่มีและจัดสรร
บุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสมเพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งวิเคราะห์ความต้องการ
พัฒนาความรู้บุคลากร และก าหนดแนวทางการพัฒนาความรู้ของบุคลากรทุกระดับ นอกจากนั้น จัด
ระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน ให้เหมาะสมกับระเบียบการลาขององค์การ เพื่อให้เกิดความ
คล่องตัวในการจัดอัตราก าลังในหน่วยงาน นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุก
ระดับในหน่วยงาน ตลอดจนด าเนินการและส่งเสริมให้มีการจัดท าวิจัยทางการพยาบาล ทั้งในด้านการ
บริหารการบริการ การนิเทศในหน่วยงาน และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
พัฒนางาน 
      (2) ด้านการวางแผน ท าหน้าที่ วางแผนปฏิบัติการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การพยาบาล วางแผนจัดสรรอัตราก าลัง
พยาบาลให้เพียงพองาน และวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้ตรงกับเป้าหมายขององค์การพยาบาล 
รวมทั้งวางแผนการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 
      (3) ด้านการประสานงาน ท าหน้าที ่ ประสานงานหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องเพื่อ
แก้ปัญหาและให้เกิดความคล่องตัวในการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมทั้งประสานการดูแล
รักษากับทีมสหสาขาเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย 
      (4) ด้านบริการ ท าหน้าที่ มอบหมายงานแก่บุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการ
การพยาบาลของผู้รับบริการ ตามความสามารถและอัตราก าลังที่มีให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นิเทศ 
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ติดตาม ช่วยเหลือ และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเพื่อให้บริการพยาบาลได้ตาม
มาตรฐาน ตลอดจนจัดท าคู่มือ แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
   นอกจากนั้น กุลยา ตันติผลาชีวะ และ ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล (2541) กล่าวว่า ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลต้องมีความสามารถในการบริหารธุรกิจ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการจัดท า
งบประมาณควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยปรับบทบาทให้เหมาะสมกับสภาวะที่
เปลี่ยนแปลงไป สามารถสรุปบทบาทได้ ดังนี้ 1) นักพยากรณ์ สามารถคาดคะเนแนวโน้มของการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า 2) นักเศรษฐศาสตร์ จัดบริการการพยาบาลให้เกิดความ
คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดป้องกันการเกิดความสูญเสียและลดความซ ้าซ้อนในงาน 3) นักจัดการ 
สามารถด าเนินการวางแผนแล้วลงมือปฏิบัติเองหรือมอบหมายให้ผู้อื่นปฏิบัติโดยพิจารณาตามความ
เหมาะสมของศักยภาพ ความช านาญ ตลอดจนควบคุม ก ากับและประเมินผลในการเป็นปฏิบัติงาน 
ซึ่งจะต้องบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 4) ผู้สอนหรือนักถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงาน 5) นักวิจัย 
สนใจที่จะค้นคว้าหาค าตอบในการให้บริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีเหตุผล โดยมีการ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และทดลองปฏิบัติอย่างเป็นระบบตามหลักวิทยาศาสตร์ และน าองค์ความรู้
ที่ได้จากงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 6) นักอนุรักษ์ โดยรักษาความเป็นเอกลักษณ์และ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 7) ผู้เชี่ยวชาญ มีความช านาญในการใช้เทคโนโลยีเพื่อทดแทนการใช้แรงงาน
บุคคล 8) ผู้แสวงหาโอกาสและประโยชน์ที่จะเสริมสร้างโอกาสให้ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง โดยน าองค์ความรู้เชิงทฤษฎี จากสหวิทยาการมาร่วมประยุกต์ใช้ 9) ผู้สร้างสรรค์และพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 10) นักประยุกต์ รู ้จักเลือกใช้และ/หรือ
ประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 11) ผู้ประสาน เป็นแกนกลางหรือเป็น
สื่อกลางในการประสานทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกองค์การ และ12)  ผู้พิทักษ์สิทธิ เป็นผู้พิทักษ์
สิทธิอันชอบธรรมที่ผู้รับบริการพึงมีพึงได้ 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้บริหารทางการพยาบาล เป็น
บทบาทหลักในการบริหารองค์การเพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งในฐานะผู้บริหารทางการ
พยาบาลจะต้องประยุกต์ใช้บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารในแต่ละบทบาทมาใช้ในการด าเนินการของ
องค์การพยาบาลเพื ่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภ าพและประสบความส าเร็จ 
เช่นเดียวกับในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 หัวหน้าพยาบาลในฐานะเป็นผู ้บัญชาการ
เหตุการณ์ (Commander) ขององค์การพยาบาล มีหน้าที่หลักในการก าหนดนโยบาย แนวปฏิบัติและ
แผนงานในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และควบคุม ก ากับ ติดตาม ระบบบริการพยาบาลทุกหน่วยงานให้
ด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนด ตลอดจนให้การสนับสนุนช่วยเหลือในทุกด้านเพื่อการปฏิบัติงานใน
ช่วงเวลาดังกล่าวด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา โดยเฉพาะ
หัวหน้าควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งเป็นก าลังหลักในการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19ใน
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โรงพยาบาล จะท าหน้าที ่เป็นผู ้สอนถ่ายทอดความรู ้การดูแลผู้ป่วย โควิด 19 เป็นที ่ปรึกษา ให้
ค าแนะน า และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดให้กับบุคลากรปฏิบัติงาน 
ส่วนผู้บริหารระดับต้นหรือหัวหน้าหอผู้ป่วย ปฏิบัติหน้าที่นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการพยาบาล
ในหน่วยงานที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งช่วยเหลือประสานงานการดูแล
รักษากับทีมสหสาขาเพื่อให้ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ (Wang et al, 2020; 
Poortaghi et al, 2021; Monica et al, 2020 ) 
  2.4 ความเครียดและการจัดการความเครียดในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 
     ในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นบุคคลหลักใน
การบริหารจัดการทั้งด้านการวางแผนและเตรียมพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ของการแพร่
ระบาดในครั้งนี้ ไม่ใช่แต่จะเป็นเรื่องกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพเท่านั้น ยังรวมไปถึงบริหาร
จัดการในเรื่องของอุปกรณ์ เครื่องมือ และเวชภัณฑ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดภายใต้ภาระงานที่มีจ านวนมาก ผู้บริหารทางการพยาบาลยังต้องตอบสนองความต้องการทั้งของ
ผู้ป่วยและญาติและผู้ร่วมงานโดยค านึงถึงความปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญที่สุด ซึ่งหากไม่เป็นไปตามที่
คาดหวังหรือเกิดความผิดพลาดในการท างาน ส่งผลให้เกิดความเครียดในการท างานได้ เนื้อหาส่วนนี้
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดความเครียดและการจัดการความเครียด ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
   2.4.1 ความหมายความเครียด 
         กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2551) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง การที่
สภาวะจิตใจและร่างกายเปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการที่บุคคลต้องปรับตัวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น
ต่างๆในสิ่งแวดล้อมที่กดดันหรือคุกคามท าให้เกิดความทุกข์ ความไม่สบายใจ 
        อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่า ความเครียด เป็นสภาวะที่บุคคลเผชิญกับ
สิ่งที่คุกคามหรือสิ่งที่พยายามท าลายบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้บุคคลนั้นประสบกับความไม่
พึงพอใจ และส่งผลกระทบต่อภาวะสมดุลของบุคคลนั้นทั้งด้านสรีระ จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  
รวมทั้งพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของบุคคลด้วย 
      Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่ง
ที่มาคุกคามหรืออันตรายส่งผลให้โครงสร้างและสารเคมีในร่างกายเปลี่ยนแปลงไปและแสดงออกมาให้
เห็นทางด้านร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองนั้นมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละบุคคล 
      Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และสิ่งแวดล้อมที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่งเกิดจากกระบวนการประเมินความคิดของ
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บุคคลนั้น (Cognitive appraisal) ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่คุกคามและส่งผลให้เกิดอันตราย หรือความ
เสียหายต่อตนเองหรือไม่ ขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
     สรุปได้ว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ร่างกายและจิตใจถูกกระตุ้นจากสิ่งเราทั้งภายใน
และภายนอกตัวบุคคล ท าให้บุคคลรับรู้ว่าเป็นความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ ส่งผลให้เกิดการตอบสนอง
ของร่างกาย เช่น ปวดศีรษะและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรมที่แสดงออก 
   2.4.2 ความหมายความเครียดในงาน 
        อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2556) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน เป็น
ผลรวมของปัจจัยต่างๆในสิ่งแวดล้อมของงาน ที่ส่งผลต่อการควบคุมการท างานของร่างกายและจิตใจ 
         Cox et al. (1996) ให้ความหมายความเครียดในงาน ว่าเป็นการรับรู ้ของบุคคล
เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของบุคคลนั้นกับความสามารถในการจัดการความต้องการ 
ซึ่งประเมินได้ว่าความต้องการดังกล่าวเป็นสิ่งที่คุกคามต่อตนเอง 
         Robbins and Judge (2009) กล่าวว่า ความเครียดในงานเป็นสภาวะทางอารมณท์ี่
กระตุ้นให้บุคคลต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์หรือสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของบุคคลที่มี
ความส าคัญและไม่แน่นอน 
          สรุปได้ว่า ความเครียดในงาน เป็นการรับรู้ของบุคคลนั้นๆเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆในงาน  
และประเมินได้ว่าสิ่งต่างๆเหล่านั้นมีผลคุกคามต่อตนเอง และส่งผลกระทบการควบคุมการท างานของ
ร่างกายและจิตใจ 
   2.4.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในงาน 
        Robbins & Judge (2009) ได้อธิบายสาเหตุของความเครียดจากแบบจ าลอง
ความเครียด ว่าเกิดจาก ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ปัจจัยเกี่ยวกับองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับตัว
บุคคล ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจยังไม่เพียงพอที่จะสามารถระบุได้ว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ความเครียด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
       1) ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) เกิดจาก ความไม่แน่นอน 
เนื่องจาก ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อโครงสร้างองค์การและบุคลากรภายในองค์การ เช่น ความไม่แน่นอน
ทางเศรษฐกิจ (Economic uncertainty) เมื่อเศรษฐกิจตกต ่าย่อมส่งผลกระทบต่อองค์การโดยตรง 
และส่งผลกระทบต่อความมั่นคงในงานของบุคลากรภายในองค์การ นอกจากนี้ ความไม่แน่นอนทาง
การเมือง (Political uncertainty) ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความตึงเครียด เช่น การเกิดการ
ประท้วง การเดินชุมนุม ฯลฯ รวมทั ้งการเปลี ่ยนแปลงอย่างอย่างรวดเร็วทางด้านเทคโนโลยี 
(Technological change) ปัจจัยที่ท าให้บุคลากรเกิดความเครียดได้เนื่องจากไม่สามารถปรับตัวตาม
ได้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนไป 
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       2) ปัจจัยเกี่ยวกับองค์การ (Organizational factors) เนื่องจากความต้องการหรือ
ความคาดหวังขององค์การ ในที่นี้หมายถึง หน้าที่ความรับผิดชอบ ระเบียบข้อบังคับ และรวมถึง ความ
กดดันที่บุคลากรต้องเผชิญในสถานที่ท างาน ได้แก่ ความต้องการของตัวงาน (Task demands) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ลักษณะของงาน เงื่อนไขการท างาน ลักษณะของสถานที่ท างาน ความต้องการด้าน
บทบาทหน้าที ่ (Role demands) เป็นความกดดันที ่เกิดขึ ้นกับบุคคล เนื ่องมาจากหน้าที ่ที ่ต้อง
รับผิดชอบในองค์การ ซึ่งอาจขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอาจจะสูงเกินไป มีความ
คลุมเครือของบทบาทหน้าที ่ซ ึ ่งท าให้บุคลากรเกิดความเครียด นอกจากนั ้น ความต้องการ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal demands) เป็นความกดดันเนื่องจากขาดการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งภาวะผู้น าในองค์การ (Organization leadership) โครงสร้าง
องค์การ (Organization structure) ที่มีความแตกต่างในระดับของการบริหารงาน มีกฎข้อบังคับใช้
มาเกินไป หรือแม้กระทั่งการไม่ให้ความสนใจในระเบียบที่ก าหนดขึ้น เป็นต้น 
     3) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ส่วนใหญ่จะเป็นประเด็นเกี่ยวกับครอบครัว 
(Family issue) รายได้ส่วนบุคคล (Personal economic problems) ซึ่งมีส่วนส าคัญที่มีผลต่อการ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นของแต่ละบุคคล     
     4) ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual differences)  บางครั้งสาเหตุหลักมา
จากปัญหาเดียวกัน แต่ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ปัจจัยที่ท า
ให้แต่ละบุคคลมีความอดทนต่อความเครียดแตกต่างกัน ได้แก่ การรับรู้ของบุคคล (Perception) เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นกับปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดของ
บุคคล ประสบการณ์การท างานของบุคคล (Experience) ประสบการณ์ในเชิงลบเกี่ยวกับงานที่บุคคล
เคยได้รับ มักมีผลต่อระดับความความเครียดของบุคคล รวมทั้ง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ซึ่งหากได้รับ
การสนับสนุนส่งเสริมอย่างเหมาะสมจะท าให้ความเครียดลดลง และบุคลิกลักษณะของบุคคล 
(Personality) บุคคลที่มีบุคลิกลักษณะ ชอบแข่งขัน ก้าวร้าว ไม่มีความอดทน  เร่งรีบ ชอบท าอะไร
มากกว่าหนึ่งอย่างในเวลาเดียวกัน บุคคลที่มีลักษณะเช่นนี้ มักมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดได้ 
  2.4.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
              Sullivan & Decker (2009) กล่าวว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational factor) ปัจจัย
ระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) และปัจจัยส่วนบุคคล (Individual factor) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
     1) ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational factor) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
ปัจจัยย่อยขององค์การซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียด ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน (Job-related 
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factors) เกิดจากภาระงานที่มาก เกิดความขัดแย้งในการปฏิบัติงาน ขาดการเตรียมพร้อมและขาด
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และข้อมูลการปฏิบัติงานไม่เพียงพอและชัดเจน 2) สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ (Physical environment) สิ ่งแวดล้อมที ่ในการท างานไม่เหมาะสม และอุปกรณ์
เครื่องมือไม่เพียงพอ 3) พฤติกรรมผู้บริหาร (Manager' s behavior) พฤติกรรมผู้บริหารที่มุ่งเผด็จ
การ มุ่งลงโทษผู้ใต้บังคับบัญชา สิ่งเหล่านี้มีผลท าให้เกิดความเครียดในการท างาน 
     2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) เป็นปัจจัยที่เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลซึ่งอาจเกิดในวิชาชีพเดียวกัน หรือวิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ หรือผู้บริหาร โดยมีสาเหตุมา
จากระบบงานหรือความต้องการไม่ตรงกัน ท าให้เกิดความขัดแย้งและส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา 
     3) ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual factors) เป็นปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลซึ่งเกิด
จากความขัดแย้งในบทบาท (Intrarole conflict) เป็นความไม่สอดคล้องระหว่างสิ่งที่ตนเองคาดหวัง
กับสิ่งที่ตนเองรับรู้ หรือเป็นความขัดแย้งระหว่างบทบาท (Interrole conflict) เป็นการที่บุคคลนั้นไม่
สามารถกระท าในบทบาทต่างๆ ได้ส าเร็จ หรืออาจจะเกิดความสับสนในบทบาท (Role ambiguity) 
ซึ่งเป็นความไม่ชัดเจนว่าบุคคลต้องท าสิ่งใดในบทบาทนั้น ท าให้บุคคลมีเผชิญความเครียดต่างกัน 
  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในงาน อาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น 
ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ปัจจัยเกี่ยวกับองค์การ ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ซึ่ง
ปัจจัยทั้งหมดอาจจะไม่ใช่สาเหตุส าคัญของการเกิดความเครียดในงานของแต่ละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้และความแตกต่างระหว่างบุคคลนั้น 
   2.4.5 ผลกระทบของความเครียดในงาน 
        Robbins and Judge (2009) กล ่าวว ่า ความเคร ียดในการท  างาน เป ็นการ
ตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งที่มากระตุ้น ซึ่งปรากฏอยู่ในการท างาน ท าให้เกิดผลทางด้านลบต่อ
ร่างกายหรือจิตใจ น าไปสู่การปฏิบัติงานอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบที่ท าให้เกิดการตอบสนอง 
ของร่างกายต่อความเครียด มีดังน้ี 
        1) อาการด้านร่างกาย (Physiological symptoms) ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น การย่อยอาหารลดลงเหงื่อออกมาก เป็นต้น หากบุคคลต้องเผชิญกับ
ความเครียดเป็นเวลานาน โดยไม่สามารถจัดการกับสิ่งคุกคามได้อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ เช่น ปวด 
ศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ เป็นต้น 
        2) อาการด้านจิตใจ (Psychological symptoms) เป็นสภาวะจิตใจที ่เกิดจาก
ความเครียดในการท างาน โดยแสดงอาการ เช่น วิตกกังวล หงุดหงิด เบื่อหน่าย รู้สึกตนเองไร้ค่า 
ซึมเศร้า เป็นต้น 
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        3) อาการด้านพฤติกรรม (Behavior symptoms) เป ็นการกระท าหร ือการ
แสดงออกของบุคคลต่อการตอบสนองของสถานการณ์ความเครียดในการท างาน เช่น การลาออก 
การขาดงาน 
   จากข้อความข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความเครียด ส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ รวมทั้งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล ท าให้บุคคลนั้นๆต้องหาวิธีการจัดการกับ
ความเครียด เพื่อให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.4.6 การจัดการความเครียด 
     1) การจัดการความเครียดของ Lazarus & Folkman  
             Lazarus & Folkman (1984) กล ่าวว ่า ว ิธ ีการจ ัดการความเคร ียดเป ็นการ
เปลี่ยนแปลงความรู้สึกและพฤติกรรมเพื่อพยายามจัดการปัญหาหรือสิ่งกระตุ้นที่คุกคามเป็นอันตราย
จากภายนอกและภายในอย่างเฉพาะเจาะจง โดยได้แบ่งวิธีการจัดการความเครียดออกเป็น 2 วิธี ดังนี ้
        (1) การจ ัดการความเคร ียดม ุ ่ ง เน ้นที่ป ัญหา  (Problem-focused coping 
method) เป็นพฤติกรรมการปรับตัวที ่เก ิดจากการใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์และหาวิธีจัดการกับสถานการณ์ที่มาคุกคาม โดยการปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลและสิ่งแวดล้อม ท าให้การประเมินสถานการณ์เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น หรือการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นความเครียดด้วยวิธีการแก้ปัญหา เช่น การแก้ปัญหาโดยตรง โดยจัดการที่ตัวปัญหาหรือปรับที่
สิ่งแวดล้อม 
        (2) การจัดการความเครียดมุ ่งเน้นที ่อารมณ์ (Emotional focused coping 
method) เป็นพฤติกรรมที่มุ่งเน้นการปรับตัวในการประเมินสถานการณ์ที่มาคุกคามโดยปรับเปลี่ยน
อารมณ์และความรู้สึก หรือใช้กลไกทางจิต (Defensive reappraisal) ซึ่งไม่ได้แก้ที่ปัญหาโดยตรง แต่
เป็นการลดหรือบรรเทาความรู้สึกเครียดเพียงช่ัวคราวซึ่งพฤติกรรมการปรับตัวในรูปแบบนี้ ได้แก่ การ
หลีกหนี การถอยห่างจากเหตุการณ์นั้น การเลือกสนใจเฉพาะสิ่ง ตนเองถนัดหรือชอบ ลดความส าคัญ
ของปัญหา เป็นต้น 
 
     2) การจัดการความเครียดของ Jalowiec et al.  
            Jalowiec et al. (1984) ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด 
8 วิธี ได้แก ่1) การเผชิญกับปัญหา (Confrontive coping) โดยการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น แสวงหา
ข้อมูล และพยายามแก้ไขปัญหา 2) การหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงปัญหา (Evasive coping) โดยพยายาม
หลีกหนีปัญหาเพียงชั่วคราว 3) การมองโลกในแง่ดี (Optimistic coping) เป็นวิธีการคิดในด้านบวก 
เปรียบเทียบในด้านดี ท าตัวเองให้มีอารมณ์ขัน 4) การมองโลกแง่ร้าย (Fatalistic coping) มองเป็น
เรื่องเคราะห์ร้าย ท าให้มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังต่อเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด 5) การจัดการ
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กับอารมณ์ (Emotive coping) เป็นการแสดงอารมณ์ที่รู้สึก เช่น โกรธ ไม่พอใจ อึดอัด คับข้องใจ 
และแสดงออกมาทางการกระท า ค าพูด และพฤติกรรมต่างๆ เพื่อระบายความรู้สึก ปลดปล่อยอารมณ์ 
6) การบรรเทาความรู้สึก (Palliative coping) เป็นความพยายามลดหรือควบคุมความทุกข์ที่เกิดขึ้น
ภายในใจ โดยท าทุกอย่างให้รู้สึกดีขึ้น เช่น ท างานให้หนักขึ้น ท าตัวไม่ให้ว่าง หรือแม้กระทั่งการดื่ม
สุรา 7) การอาศัยความช่วยเหลือ (Supportive coping) เป็นการใช้การช่วยเหลือสนับสนุน เช่น การ
พบผู้เชี่ยวชาญ เพื่อช่วยจัดการกับความเครียด และ8) การพึ่งตนเอง (Self-reliant coping) เป็นวิธี
จัดการกับความเครียดที่พึ่งตนเองมากกว่าคนอื่น เช่น ท างานให้ส าเร็จด้วยตัวเอง 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลท าให้เกิดความเครียดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เนื่องจาก สถานการณ์การแพร่
ระบาดนั้นเป็นโรคอุบัติใหม่ ผู้บริหารทางการพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับมือกับโรค
ดังกล่าว และลักษณะของโรค แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ท าให้มีผู ้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก 
ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดในครั้งนี้ ทั้งในเรื่อง 
การจัดอัตราก าลัง สถานที่อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ รวมถึงวางระบบงาน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดย
ค านึงถึง ศักยภาพของพยาบาล รวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาลเป็นส าคัญ
ภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากรต่างๆ ท าให้มีภาระงานเพิ่มขึ้นมากมายหลายบทบาทในช่วงเวลาจ ากัด  
(รุ ่งทิวา พิมพ์สักกะ, 2564)  ในการบริหารจัดการดังกล่าวอาจพบสิ่งที ่ไม่คาดหวังและควบคุม
สถานการณ์ไม่ได้ถึงแม้จะปฏิบัติงานอย่างเต็มที่แล้วก็ตาม การเกิดความรู้สึกกดดันและอยู่บนความ
คาดหวังจากหลายภาคส่วนทั้งตนเอง ผู้ป่วย ญาติและผู้ร่วมงาน สิ่งเหล่านี้มักท าให้ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลเกิดความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซึ่งหากสามารถใช้แนวทางการจัดการความเครียด
ในรูปแบบต่างๆได้จะท าให้แก้ปัญหาและสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ แต่ถ้าไม่สามารถลดหรือขจัด
ความเครียดในการท างานได้ มักส่งผลกระทบต่อผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจจนแสดงพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ เช่น โกรธ หงุดหงิด รวมทั้งเกิดความเบื่อหน่ายไม่มีความสุข
ในการท างาน และลาออกท าให้เกิดผลกระทบต่อองค์การในที่สุด และเพื่อให้เห็นภาพของการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ของผู้บริหารทางการพยาบาลชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วยโควิด 19 จาก
ประสบการณ์ตรงของผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงและลุ่มลึก ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นระเบียบวิธีวิจัยหนึ่งที่เน้นศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลตามความ
เป็นจริงที ่อยู่ในปรากฏการณ์ที่ผู ้วิจัยสนใจ และได้ถูกน ามาใช้ศึกษากันอย่างแพร่หลายในสาขา
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พยาบาลศาสตร์ เพื่อช่วยให้พยาบาลเกิดความเข้าใจและรับรู้ความรู้สึก ประสบการณ์ของบุคคลมาก
ขึ้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกล่าวถึงความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ ประวัติความเป็นมา 
และระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 3.1 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารต าราทั ้งในและ
ต่างประเทศ พบว่ามีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ ดังนี้ 
  สุภางค์ จันทวานิช (2563) ใหความหมายว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ คือ เป็นการแสวงหาความรู้
โดยพิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคมตามความเป็นจริงในทุกมิติ และให้ความส าคัญของข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม อุดมการณ์ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ มักใช้การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการเป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยเป็นหลัก 
  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) ให้ความหมายว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ การวิจัยที่แสวงหา
ความจริงในสภาพที่เป็นอยู่โดยธรรมชาติ (Naturalistic inquiry) ซึ่งเป็นการมองภาพรวมทุกๆ มิติ 
(Holistic perspective) ด้วยตัวผ ู ้ว ิจ ัยเองเพื ่อหาความสัมพันธ ์ของปรากฎการณ์ที ่สนใจกับ
สภาพแวดล้อมนั้นและให้ความส าคัญกับข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิด และความหมายที่มนุษย์มีให้กับ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัว มักใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือการสังเกตเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นความรู้สึก
นึกคิดการให้ความหมายตามการรับรู ้และการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ ่งแวดล้อมใน
ปรากฏการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยสนใจ 
  Denzin and Lincoln (2008) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาสิ ่งต่างๆใน
สถานการณ์ตามธรรมชาติของบุคคลที่ผู ้วิจัยสนใจศึกษา โดยผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้
หลากหลายวิธีทั้งในรูปแบบของการบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์ การสังเกตเพื่อน ามาแปลเป็น
ข้อมูล และท าความเข้าใจ หรือตีความหมายของปรากฏการณ์ต่างๆตามที่บุคคลที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ให้แก่ปรากฏการณ์นั้น 
    Burns (2010) ได้สรุปความหมายของ การวิจัยเชิงคุณภาพ ว่า เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
ค้นหาความรู้ตามแนวคิดของปรากฏการณ์นิยม ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานแบบวิทยาศาสตร์ โดยใช้วิธี
การศึกษา ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มค าพูดของผู้เข้าร่วมการวิจัย และวิธีการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล โดย 
วิธีการอุปนัย และผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน ามาพัฒนาเป็นทฤษฎีได ้
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริงตามธรรมชาติในทุกมิติ
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปรากฎการณ์ที่สนใจกับสภาพแวดล้อมนั้นด้วยตัวผู้วิจัยเอง มักใช้การสังเกต



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

และการสัมภาษณ์เป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความหมาย
ตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย และสามารถน าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอทฤษฎ ี
  3.2 แนวคิดพื้นฐานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
    กา ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ค ุณภาพม ี แนวค ิ ดพ ื ้ น ฐ านม าจ ากแนวปร ากฏกา รณ ์ น ิ ย ม 
(Phenomenologism) ที่เชื่อว่า ความรู้ที่มนุษย์ได้รับการถ่ายทอดมานั้นอาจเป็นสิ่งไม่ถูกต้อง การ
รับรู้อาจเกิดจากการถูกบังคับหรือยัดเยียด มนุษย์จึงควรศึกษาโลกและสังคมด้วยตนเอง และสร้าง
ระบบความรู ้เฉพาะขึ ้นมา ผ่านระบบความคิด ค่านิยม อุดมการณ์ของตน และแสดงออกเป็น
พฤติกรรมตามการรับรู้ที่มนุษย์ให้ความหมายต่อโลก ดังนั้น การวิจัยเชิงคุณภาพจึงให้ความส าคัญต่อ
ความรู้สึกนึกคิด และความหมายที่มนุษย์ให้สิ่งแวดล้อมต่างๆรอบตัว (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559)  
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการวิจัยที่แสวงหาความจริงในสภาพที่เป็นอยู่ตามธรรมชาติ (Naturalistic 
Inquiry) ในภาพรวมทุกมิติ (Holistic perspective) เพื่อหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่สนใจ
กับสภาพแวดล้อมนั้น ใช้วิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บข้อมูลที่หลากหลาย แต่เครื่องมือที่
ส าคัญที่สุดในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัยเอง 
  3.3 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
        การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีการออกแบบที่ยืดหยุ่น ด าเนินการศึกษาและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบอุปนัย คือ ไม่ก าหนดกรอบแนวคิดหรือสมมติฐานไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะลงมือเก็บข้อมูล  ซึ่ง
การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกระบวนการที่สามารถด าเนินไปพร้อมกันได้  อย่างไรกต็าม 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะเริ่มจากการพิจารณาข้อมูลอย่างละเอียด จนสามารถเชื่อมโยงและมองเห็น
ภาพรวม เห็นแนวคิดที่มีความหมายจากข้อมูลเหล่านั้น จนผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นค าอธิบาย แนวคิด 
หรือทฤษฎีเบื้องต้นได้ โดยมีจุดยืนอยู่บนบริบทของปรากฎการณ์หรือของผู้ให้ข้อมูลเหล่านั้น (สุภางค์ 
จันทวานิช, 2559; ชาย โพธิสิตา, 2562)  ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอระเบียบวิจัยเชิง
คุณภาพ ในประเด็นต่างๆ ที่สรุปได้ดังนี้  
     
 
 
    3.3.1 การก าหนดปัญหาในการวิจัย 
          ปัญหาที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 ประเภท คือการวิจัยทั่วไปของปรากฏการณ์ 
และการวิจัยลักษณะเฉพาะเจาะจง เช่น การวิจัยเพื่อหาสาเหตุ กระบวนการ และผลกระทบ เป็น
การศึกษาที่มองรอบด้านและค านึงถึงบริบทของปรากฏการณ์นั้นๆ (ชาย โพธิสิตา, 2562)   
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    3.4.2 การก าหนดวัตถุประสงค์ 
           เป็นขั ้นตอนที่ส าคัญขั ้นตอนหนึ ่งของการวิจัย ซึ ่งช่ วยให้ผู ้ว ิจัยสามารถบอก
รายละเอียดได้ว่าต้องการศึกษาอะไร อย่างไร เพื่อให้ได้มาซึ่งความรู้ส าหรับตอบค าถามการวิจัย ดังนั้น 
ผู้วิจัยต้องเขียนวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับเรื่องที่ศึกษา มีความชัดเจน และสัมพันธ์กับปัญหาศึกษา 
    3.4.3 กรอบแนวคิดหรือแนวคิดพื้นฐานการวิจัย 
          การก าหนดแนวคิดหรือกรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น เพื ่อใช้เป็น
แนวทางในการหาค าตอบส าหรับการศึกษาวิจัย ไม่ใช่เป็นสี่งที่ยึดแบบตายตัว สามารถยืดหยุ่นหรือ
ปรับเปลี่ยนเมื่อมีข้อมูลชี้น าว่าควรปรับ ดังนั้น ผู้วิจัยควรก าหนดกรอบแนวคิดหรือแนวคิดพื้นฐานให้
สอดคล้องเหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และท าความเข้าใจกับสิ่งเหล่านั้น ก็จะช่วยให้ผู้วิจัยเชื่อมโยง
ปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น มองเห็นเป็นภาพรวมและสามารถสะท้อนข้อมูลได้ถูกต้องตามข้อเท็จจริง
ที่ศึกษามา 
     3.4.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
           เครื่องมือวิจัยที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัย เนื่องจากวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพทุกรูปแบบ
ทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนา ไม่ได้ก าหนดโครงสร้างไว้อย่างเคร่งครัด ประสิทธิผล
ของวิธีการดังกล่าวจึงขึ้นอยู่กับผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ใช้วิธีการนั้นๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครอบคลุมและ
เชื ่อถือได้ (ชาย โพธิส ิตา , 2562) ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยต้องเตรียมพร้อมทั ้งความรู ้ ท ักษะเกี ่ยวกับ
กระบวนการวิจัยเป็นอย่างดี นอกจากตัวผู้วิจัยแล้ว ยังจ าเป็นต้องมีเครื่องมืออื่นๆที่ช่วยผู้วิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เช่น เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูล
ได้อย่างครบถ้วน 
    3.4.5 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
          ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะเรียกกลุ่มตัวอย่างว่า “ผู้ให้ข้อมูล” เนื่องจาก การวิจัยนี้
เป็นการศึกษาปรากฏการณ์เฉพาะเจาะจงในบริบทหรือสังคม ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จาก
การศึกษาจึงไม่สามารถน าไปอ้างอิงผลได้ทั่วไป (Generalization) และการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลนั้น 
Morse (1991) แนะน าว่า ต้องเลือกผู้ให้ข้อมูลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และจ านวนผู้ให้
ข้อมูลมีมากพอที่จะท าให้ได้ข้อมูลจนกระทั่งอิ่มตัว (Data satuatation) ซึ่งการเลือกผู้ให้ข้อมูล ต้อง
เลือกลักษณะ “Information rich case” คือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์และมีความรู้มากเกี่ยวกับเรื่องที่
ศึกษา (Patton, 1990) ทั้งนี้ อาจมีหลายวิธีในการเลือกผู้ให้ข้อมูล เช่น การเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
สะดวก (Convenience sampling) การเลือกแบบสายใยเชื่อมโยง (Snowball sampling) และการ
เลือกอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎี (Theoretical sampling) (Polit & Hungler, 2011) โดยทั่วไปวิธีการ
ที่นิยมใช้ คือ แบบก าหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่
ตรงตามประสบการณ์ที่ต้องการศึกษามากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

   3.4.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการก็บรวบรวมข้อมูลหลักอยู่ 3 วิธีคือ การสัมภาษณ์ การ
สังเกต และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งอื่น (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ผู้วิจัยจะนิยมใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เจาะลึกลงไปถึง
ความหมายของการมีประสบการณ์ที่ศึกษาให้ได้ อาจใช้การสังเกตร่วมด้วย ซึ่งลักษณะส าคัญของการ
สัมภาษณ์เชิงลึกนั้น อยู่ที่การด าเนินการสนทนาให้เป็นไปอย่างธรรมชาติเหมือนกับการพูดคุยอย่างไม่
เป็นทางการ แม้ว่าผู้วิจัยจะมีการเตรียมหัวข้อการสนทนาไว้ล่วงหน้ามาอย่างดีแล้ว แต่บรรยากาศการ
สัมภาษณ์ควรเป็นธรรมชาติ มีความยืดหยุ่น ซึ่งรูปแบบการสัมภาษณ์ที่เหมาะสมนั้น มีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กันทั้งสองฝ่าย และอาจมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้เท่าที่จ าเป็น (ชาย โพธิสิตา, 2559) 
   3.4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
         การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ การสังเกต และการเก็บรรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพื่อใช้อธิบาย ตีความประสบการณ์ 
บรรยายความตามข้อมูลที่ศึกษา ซึ่งวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดอื่นๆ มีความแตกต่างกัน
ตามแนวคิดหลักการที่น ามาใช้ในการศึกษา ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นกระบวนการที่กระท าอย่าง
ต่อเนื่องและเกิดขึ้นทันทีที่ผู้วิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการอธิบายประสบการณ์ ซึ่ง
ต้องบรรยายให้ตรงกับความเป็นจริงของสิ่งที่เกิดขึ้นมากที่สุด ด้วยค าพูดของผู้ให้ข้อมูลว่าเกิดอะไรขึ้น 
ซึ่งค าพูดเหล่านี้จะแสดงให้เห็นถึงมโนภาพ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ไม่ใช่เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามความคิดของผู้วิจัย แล้วน าข้อมูลที่ได้จากค าบอกเล่า และข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 
มาวิเคราะห์ร่วมกัน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่อค้นหาเรื่องราวที่เป็นแบบ
แผน (Pattern) ประเด็นที่ศึกษา (Theme) และแก่นสาร ความหมายของแก่นสาร (Core meaning) 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2559)  
   3.4.8 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
         การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการยืนยัน
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยประกอบด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องที่
ศึกษา การได้ข้อมูลครบถ้วนชัดเจนจากผู ้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลตามสภาพการณ์ที ่เกิด
ปรากฏการณ์นั้น และผลการวิจัยได้รับการยอมรับว่าน่าเชื่อถือจากผู้อ่าน ซึ่ง Guba & Lincoin ( 
1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตาน,ี 2559) ได้กล่าวถึง เกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังต่อไปน้ี 
       1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบาย
ข้อสรุปและการแปลผลของข้อมูลว่ามีความถูกต้องมากน้อยเพียงใด โดยผู้วิจัยจะต้องแสดงให้เห็นว่า
การได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมีการระบุและอธิบายได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
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สามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้หลายวิธี ได้แก่ ระยะเวลาการอยู่ในสนามที่นาน
เพียงพอ (Prolong engagement) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) การตรวจสอบ
สามเส้า (Triangulation) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) การตรวจสอบโดยผู้ให้
ข้อมูล (Member checking) และการวิเคราะห์ข้อมูลในแง่ลบ (Negative case analysis) 
       2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) เป็นการที ่ผ ู ้อ ่านผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้ว สามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์
ดังกล่าวราวกับเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบ (Audit trail) 
       3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการให้ผู้อ่านและนักวิจารณไ์ด้
ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ และหากผู้อ่านและนักวิจารณ์สามารถติดตาม
เรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษาครั้งนี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว และสามารถตรวจสอบด้วยวิธี
ต่างๆ ดังนี้ การใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล การท างานร่วมกับทีมวิจัยเพื่อลดความอคติที่อาจ
เกิดขึ้นจากผู้วิจัยในขณะวิเคราะห์ข้อมูล และการให้นักวิจัยที่เป็นผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเนื้อหาที่ได้จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       4) ความสามารถในการยืนย ัน (Confirmability) เกณฑ์น ี ้จะเก ิดข ึ ้นได ้เมื่อ
การศึกษาวิจัยนั้นได้ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านดังกล่าวข้างต้น ซึ่งสามารถยืนยันได้จากการตรวจสอบข้อมูล
ดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การการวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาข้อสรุป กระบวนการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย และการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 สรุปได้ว ่า การวิจ ัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิจ ัยที ่ต ้องการค้ นหาความจริงจากเหตุการณ์ 
สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยต้องท าศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์กับ
ปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ จากภาพรวมที่มาจากหลากหลาย
มุมมอง ท าให้ลักษณะข้อมูลที ่น ามาใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ นั ้นต้องมีลัก ษณะของข้อมูลที่ 
หลากหลายที่มาเเละหลากหลายวิธีการ และจะใช้การเก็บข้อมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณ์เป็น
ส่วนใหญ่ จึงท าให้ผู้วิจัยจะมีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อการเก็บข้อมูลเพราะผู้วิจัยจะต้องเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าไปมีส่วนร่วมในเหตุการณ์และใช้การสังเกตการณ์หรือการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ ความรู้สึก ค่านิยม ของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์ผลของ
การวิจัย และ มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ 
คือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการถ่ายโอน ความสามารถในการพึ่งพา และความสามารถใน
การยืนยัน 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ พบงานวิจัยดังนี ้
 ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ (2564) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิครอบคลุมเขตสุขภาพทั่วประเทศ 13 แห่ง ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ 1) 
ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ และ3) ประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมาจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ13 แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 และ 2 เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล 
59 คน กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3 ประกอบด้วย 1) หัวหน้าพยาบาล 13 คน 2) ผู้บริหารทางการพยาบาล 
316 คน 3) พยาบาล 545 คน และ 4) ผู ้สงสัยและผู ้ติ ดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่รับบริการที่
โรงพยาบาลในช่วง 1-28 กุมภาพันธ์2564 จ านวน 616 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธีทั้งข้อมูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผลการวิจัยพบว่า 1) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ13 แห่ง บริหารการ
พยาบาลตามสถานการณ์โดยไม่มีรูปแบบการบริหารการพยาบาลที ่ชัดเจน และไม่ครอบคลุม
กระบวนการในการปฏิบัติงาน 2) ผลการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย (1) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล (2) การประเมินความพร้อมการบริหารการพยาบาล และ (3) แนว
ทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ที่ครอบคลุมระยะก่อน ขณะ และ
หลังเกิดการระบาดของโควิด 19 และ3) ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด สามารถน ารูปแบบใช้ได้จริง ใช้กับโรงพยาบาลระดับอื่นได้ 
และใช้กับโรคติดต่ออื่นได้ในระดับมากที่สุด โรงพยาบาลทุกแห่งมีความพร้อมในการบริหารการ
พยาบาล ผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เห็นว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความพร้อมการ
บริหารการพยาบาล อยู่ในระดับมาก และพึงพอใจในบริการพยาบาล อยู่ในระดับมาก พยาบาลรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาลโควิด 19 อยู่ในระดับมากที่สุด และมั่นใจในมาตรการการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอยู่ในระดับมาก 
  นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ และคณะ (2564) ศึกษา การเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่า 1) จากจ านวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชไม่เพียงพอในการรองรับกับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น จึง
ต้องแก้ไขด้วยการจัดหาพยาบาลจากงานการพยาบาลอื่นที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทาง
อายุุรศาสตร์์มาทดแทน และ2) พยาบาลยัังขาดทัักษะและองค์์ความรู้ ้ในการใช้้เครื่ ่องมืออุุปกรณ์์
ทางการช่่วยการหายใจ เช่่น การป้องกัันการแพร่่กระจายเชื้อ การใช้้ High-Flow Nasal Cannula 
(HFNC) การใช้้เครื่องติดตามการท างานของหัวใจรวมทั้งทัักษะการช่่วยฟื้นคืืนชีีพในผู้้ป่่วยโควิิด-19 
ซึ่งมีความแตกต่่างจากผู้ป่วยทั่วไป เป็นต้น จึงต้องมีเตรียมความพร้อมให้บุุคลากรพยาบาลที่ให้้การดูู
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แลผู้้ป่่วยโควิิด-19 ด้วยการจััดการฝึกอบรมเป็นเวลา 2 วััน วิิธีีการจััดอบรมเป็นการอบรมออนไลน์์
ผ่านระบบ zoom application ประกอบด้วยการบรรยาย การสอนผ่่านวีีดีีโอ และสอนสาธิิต ในเรื่อง
การป้องกันการแพร่่กระจายเชื้อ การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมของใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์์
ภายหลัังใช้้งาน การใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) เพื่อให้บุคลากรมีความ
มั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
 อุไรวรรณ บุญส่ง และคณะ (2564) ศึกษาการจัดการภาวะวิกฤตในสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อโควิด 19ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้การวิจัยเป็นการศึกษาระดับการจัดการและเปรียบเทียบการจัดการภาวะวิกฤตในสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19ระหว่างผู้บริหารทางการพยาบาลต่างกลุ่มกัน ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
คือ หัวหน้าหน่วยงานบริการพยาบาลทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต้
จ านวน 168 คนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยคัดเลือกแบบเจาะจง ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤตในสถานการณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ
พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์วางแผนการจัดการภาวะวิกฤตกับหน่วยงานภายนอกมีคะแนนการจัดการ
ภาวะวิกฤตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ที่มีมาจากต่างหน่วยงาน
กันมีคะแนนการจัดการภาวะวิกฤตในสถานการณ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ (2564) ศึกษา การจัดการทางการพยาบาลในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่ว
โลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัยเป็นผู้เขียนถ่ายทอดเรื่องราวจากประสบการณ์ตรง
ของตนเองที่ได้จากการจัดการทางการพยาบาล ในขณะที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นรองผู้อ านวยการกองการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า พบว่า ปัจจัยแห่งความส า เร็จที่ส าคัญในการจัดการทางการ
พยาบาล ได้แก่ 1) ทีมผู้บริหารระดับสูง ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และส่งเสริม สนับสนุนให้ความ
ช่วยเหลือเต็มที่ และเร่งด่วน 2) การมีทีมงานสหสาขาทุกทีมที่เกี่ยวข้องท างานประสานเชื่อมโยงกัน
เป็นอย่างดีและรวดเร็ว 3) การมีอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่จ าเป็นครบถ้วน และเพียงพอ 4) สถานที่มี
ความเหมาะสม และปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 5) การมีระบบงานและกระบวนการ
ท างานที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยต้องติดตามความรู้ ผลการวิจัย
ใหม่ ๆ ทั้งจากในประเทศ และต่างประเทศอย่างสม ่าเสมอและน ามาใช้อย่างเหมาะสม สิ่งที่ท าให้ก้าว
ข้ามความรู้สึกวิตกกังวล กลัว ที่เกิดขึ้นเบื้องต้น ได้แก่ 1) การมีหัวหน้าทีมที่ดี มีการบอกวัตถุประสงค์
และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นแบบอย่างและลงมือท าด้วยกัน รวมถึงการสื่อสารในการเปลี่ยนแปลงทุก
ระยะที่รวดเร็วและชัดเจน 2) การท างานเป็นทีม ทุกคนเป็นส่วนหนึ่งของทีมที่ส าคัญ 3) ระยะเวลา
และประสบการณ์ของการอยู่ในสถานการณ์ ท าให้เกิดความมั่นใจภายใต้การได้รับความรู้ด้านการ
รักษาพยาบาลและการดูแลที่เพิ่มขึ้น 4) การมีทีมงานหน่วยควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ICN (infection control nurse)และICWN (infection control ward nurse) ให้การดูแล 
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ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุนอย่างใกล้ชิด 5) การมีระบบ นโยบาย คู่มือแนวปฏิบัติ มาตรฐานต่างๆ
อุปกรณ์ เครื่องมือและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามาส่งเสริมสนับสนุน  6) ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติภารกิจ ท าให้รู้สึกภาคภูมิใจ 
 Poortaghi et al. (2021) ศึกษาการรับรู ้ของผู้จัดการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลัง
พยาบาลในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในเมืองต่างๆของประเทศอิหร่าน จ านวน 15 ราย เป็น
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่าผู้จัดการพยาบาลต้องบริหารจัดการเกี่ยวกับ 1) การจัดการ
เกี่ยวกับรับสมัครอัตราก าลัง ทั้งพนักงานอาสาสมัคร และพนักงานที่ไม่ใช่อาสาสมัคร 2) การจัด
อัตราก าลัง โดยมีการก าหนดตารางท างานให้มีความยืดหยุ่นกับพนักงาน 3) การจัดการในการรักษา
พนักงาน โดยมีมาตราการป้องกันในการท างาน มีการเสริมแรง และให้ การสนับสนุนกับพนักงาน
ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งการจัดการในสถานการณ์ที่ส าคัญจ าเป็นต้องใช้หลักการที่
ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับสถานการณ์ และต้องรับสมัครและรักษาพนักงานเพื่อชดเชยการขาด
ก าลังคน 
 Baron et al. (2020). ศึกษาการก ากับดูแลพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล Yale New Heven พบว่า ผู ้น า
พยาบาลได้ปรับวิธีใหม่ ดังนี้ 1) จัดตั้งศูนย์สั่งการเฉพาะ ในการสั่งการ เพื่อควบคุม สนับสนุนให้
พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจในช่วงสถานการณ์วิกฤต 2) การสร้างแพลตฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ใหม่
และใช้ชื่อเฉพาะ “YNHHS COVID-19” ประกอบด้วย 5 หัวข้อ คือ (1) ปัญหาและอุปสรรคที่พบใน
การปฏิบัติงาน และต้องการใช้นวัตกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 (2) นวัตกรรมที่ได้รับการ
รับรอง ในการปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด (3) ความวิตกกังวลในสิ่งที่เกิดขึ้นในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาด (4) ตรวจสอบแหล่งจัดซื้ออุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่ต้องใช้กับบุคลากรทางการ
แพทย์ (5) ฐานสืบค้นข้อมูลในห้องสมุด เช่น Yale University’s Harvey Cushing/John Hay 
Whitney Medical Library โดยให้พยาบาลทุกคนสามารถเข้าถึงง่าย และสามารถเขียนข้อร้องเรียน
หรือเสนอแนะได้ตลอด 24 ชม. เพื่อให้ผู้บริหารพยาบาลรับทราบและด าเนินการแก้ไขทันที รวมทั้ง
เป็นแหล่งสืบค้นนวัตกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 จากเครือข่ายทั่วประเทศ สิ่งเหล่านี้ท าให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานรู ้สึกไว้วางใจและรู้สึกขอบคุณที่ผู้บริหารทางการพยาบาลรับฟัง และเห็น
ความส าคัญในการให้พยาบาลปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการก ากับวิชาชีพพยาบาลในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 
 Monica et al. (2020) ศึกษากรณีศึกษาการเตรียมการและรับมือกับการระบาดของโรคโควิด
19 โรงพยาบาลระดับระดับตติยภูมิขนาด1700 เตียงของสิงคโปร์ พบว่า 1) ผู้น าพยาบาลต้องจัด
ระเบียบองค์การพยาบาลใหม่เพื ่อประสานงานและสื่อสารในหน่วยงานต่างๆ อย่างถูกต้องและ
ทันเวลา ระบุแนวทางในการขยายงานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยใน รวมทั้งจัดหาพื้นที่เพิ่มเติม
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รองรับผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนตารางท างานของพยาบาลปฏิบัติงานจาก 8ชม.เป็น 12 ชม. การบันทึก
ข้อมูลขนาดของหน้ากาก N95 ของพยาบาลและทบทวนการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบฟอกอากาศ  
(PAPR) จากวิดีโอที่จัดท าขึ้น โดยใช้วิธีการฝึกอบรมผู้ฝึกสอน (train the-trainer) จากพยาบาลวิจัย
และพยาบาลฝึกอบรมซึ ่งมีหน้าที ่ร ับผิดชอบฝึกอบรมในครั ้งนี ้ 2) ดูแลสุขภาพของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในช่วงการระบาด เช่น ให้พยาบาลสามารถลาป่วยได้ 5 วัน ติดตามบันทึกการลาป่วย ดูแล
สุขภาพร่างกายและจิตใจกับบุคลากรทางการแพทย์ 3) การรักษาระยะห่างในการดูแลผู้ป่วย และน า
เทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น การติดอุปกรณ์สวมใส่วัดสัญญาณชีพให้ผู้ป่วย จัดหาแท็บเล็ต
เคลื่อนที่ส าหรับผู้ป่วย เพื่อให้มีส่วนร่วมและสื่อสารกับบุคลากรการแพทย์ มาตรการเหล่านี้ช่วยลด
การสัมผัสโดยตรงและป้องกันการสูญเสีย PPEของบุคลากรการแพทย์ ซึ่งการเตรียมการและรับมือ
อยา่งรวดเร็วช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาลได้ จนถึงวันนี้ไม่มีพยาบาลคนใดติดเชื้อโค
วิด 19 ในระหว่างการท างาน 
 Stamps et al. (2020) ศึกษาการสนับสนุนของผู้น าทางการพยาบาลต่อการปฏิบัติงานช่วง
สถานการณ์โควิด 19 จากกรณีศึกษาขององค์การพยาบาลในระบบการให้บริการสุขภาพเขตพื้นที่  
Rochester Regional Health (RRH) ที่ประสบความส าเร็จในการให้การสนับสนุนระบบการท างาน
และการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการบริหารจัดการช่วงการแผ่ระบาดของโรคโควิด 19  เก็บข้อมูลจาก
ผู้น าทางการพยาบาล 7คนในระบบบริการสุขภาพ 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ผ่าตัดผู้ป่วยนอก ศูนย์การแพทย์
ผู้ป่วยนอก ศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะยาว ศูนย์การศึกษาพยาบาล และศูนย์ศัลยกรรม โดยการมอบหมาย
ให้หัวหน้าแต่ละคนรับผิดชอบวางแผน ออกแบบ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  และจัดหา
พื้นที่รองรับผู้ป่วยโควิด 19ที่เพิ่มขึ้น และให้น าเทคโนโลยีมาช่วยในช่วงการแพร่ระบาด เช่น การใช้
ระบบ telemedicine ส าหรับการให้ค าปรึกษาและนัดหมายผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงและความแออัด
ในการให้บริการ จัดท าหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในรูปแบบออนไลน์ให้กับบุคลากรเพื่อ
ลดระยะเวลาของการฝึกอบรมและบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา สร้าง webpage เพื่อ
สื่อสารเรื่องความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่เป็นการเฉพาะเพื่อสื่อสารแนวทางปฏิบัติ รวมทั้งต้องร่วมมือ
กันจัดตั้งศูนย์บัญชาการด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและเวชภัณฑ์ เพื่อดูแลเรื่องการจัดหา การ
แจกจ่าย ก าหนดนโยบายควบคุมการใช้ ซึ่งแต่ละคนรายงานความก้าวหน้าต่อศูนย์บัญชาการทุกวัน 
และมีการประชุมสภา CNO council ทุกสัปดาห์เพื่อติดตามการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ท าให้การ
บริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 Wang et al. (2020) ศึกษา กลยุทธ์การจัดการภาวะฉุกเฉินขององค์การพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาล จังหวัด Zhejiang ประเทศจีน พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการ
บริหารจัดการ ดังนี้ 1) ก าหนดให้มีการเตือนภัยล่วงหน้าเพื่อการควบคุมและป้องกันภาวะฉุกเฉิน 
ลักษณะการด าเนินจะมีการสั่งการตามสายบังคับบัญชาและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) มีการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมถึงการส่งต่อและการรับ
ผู้ป่วยวิกฤตในจากสถานพยาบาลต่างๆ โดยกระบวนการทั้งหมดนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจะ
ด าเนินการจัดตั้งกลุ่มพิเศษเฉพาะขั้นเพื่อรับผิดชอบควบคุมงานในด้านต่างๆ มีทั้งหมด 5 กลุ่มดังนี้ 
กลุ่มรับผิดชอบด้านการฝึกอบรมให้บุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ กลุ่มการดูแลก ากับในการ
ปฏิบัติงาน กลุ่มการสนับสนุนและช่วยเหลือทางจิตใจดูแลทั้งผู้ป่วยและบุคลากร การสนับสนุนทาง 
โลจิสติกเพื่อควบคุมก ากับการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ และกลุ่มการรายงานและการเผยแพร่ข้อมูลให้
หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกรับทราบ ซึ่งการด าเนินในลักษณะนี้ผลลัพธ์ คือ ไม่มีผู ้ป่วยวิกฤต
เสียชีวิต ไม่พบการติดเชื้อของผู้ป่วยรายอื่นและบุคลากร จึงสรุปว่าการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์
ดังกล่าวมีประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์ เป็นระเบียบและยั่งยืน 
 Wu et al. (2020) ได้ศึกษาการวางแผนกลยุทธ์และการด าเนินจัดการขององค์การพยาบาล ใน
สถานกาณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้เป็นโรงพยาบาลเพื่อ
รักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่ Guangdong Province ประเทศจีน โดยองค์การพยาบาลด าเนินการดังนี้ 1) 
ระดมอาสาสมัครอัตราก าลังของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่อยู่ทั้งหมดเพื่อปฏิบัติงานดูแลคนไข้โควิด 2) 
ฝึกอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโควิด19 และฝึกทักษะการสวมใส่ชุดPPE ในรูปแบบออน์ไลน์
เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ภายในระยะเวลาอันสั้น 3) ใช้ระบบโลจิสติกส์ควบคุมการ
เบิกจ่ายอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงานส่วนหน้าเพื่อให้มั่นใจว่ามีอุปกรณ์ใช้อย่าง
เพียงพอ 4) ก าหนดให้พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทุกคนย้ายไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โควิด 19 ที่หอ
ผู้ป่วยติดเชื้อ รวมทั้งน าเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤตไปยังหอหอผู้ป่วยติดเชื้อเพื่อ
ปัญหาจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลจะเห็นได้ว่า เกือบทุกรายงานเป็น
การศึกษาถึงปัจจัย/อุปสรรค รวมทั้งการน าหลักการบริหารจัดการไปใช้ และมี 1 เรื ่องเป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่บอกเล่าถึงประสบการณ์ของผู้จัดการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลัง
พยาบาลในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในเมืองต่างๆของประเทศอิหร่าน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
บริหารจัดการในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เท่านั้น ไม่ได้บ่งบอกถึงการบริหาร
จัดการในด้านอื่นๆแม้ว่าจะมีแนวทางบริหารจัดการซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม แต่การน า
หลักการบริหารจัดการไปใช้ดังที่กล่าวมานั้นไม่สามารถสะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้บริหารทางการ
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พยาบาลว่ามีการด าเนินการอย่างไร เมื่อบริหารจัดการไปแล้ว ผลที่ได้เป็นอย่างไร หากได้ผลไม่ตามที่
ก าหนดไว้ ผู้บริหารแต่ละรายมีวิธีการแก้ไขอย่างไรได้ ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเป็น
ระเบียบวิธีวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลุ ่มลึกชัดเจนยิ่งขึ้น และคาดว่าข้อมูลที่ได้จาก
ประสบการณ์ตรงของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 จะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแนวทางนโยบายบริหารจัดการและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และโรคอุบัติใหม่อื่นๆต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อบรรยายประสบการณ์
ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขระดับตติยภูมิ ที่มีการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และมีแนวคิดเบื้องต้นเป็นแนวทางใน
การตั้งค าถาม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) ร่วมกับการ
สังเกต (Observation) และจดบันทึกภาคสนาม (Field notes) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) ตามวิธีการของ Colaizzi (1978 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
1. พื้นที่ที่ศึกษา 
 พื้นที่ที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยโค
วิด 19 ตั้งแต่ระลอกที่ 1 และมีผู้ป่วยโควิด 19 มารักษาจ านวนมากในระลอกที่ 2และ 3 ของการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 
 
2. การได้มาซึง่แหล่งข้อมลูและเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยท าจดหมายจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื ่อขอความ
อนุเคราะห์ขอข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับตติย
ภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไปยังกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หลังจากได้รายชื่อ
โรงพยาบาล 10 อันดับแรกแล้ว ผู้วิจัยติดต่ออย่างไม่เป็นทางการถึงฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอความ
อนุเคราะห์เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล โดยติดต่อเรียงล าดับตั้งแต่อันดับ 1-10   แต่ด้วยภารกิจการ
บริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19 ยังด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ท าให้บางโรงพยาบาลปฏิเสธที่จะเป็น
แหล่งข้อมูล นอกจากนั้นผู้วิจัยเป็นบุคลากรภายนอก บางโรงพยาบาล มีระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการ
ท าวิจัยจะต้องเป็นบุคลากรภายในโรงพยาบาลเท่านั้น ท าให้โรงพยาบาลปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี ้ส่วนโรงพยาบาลที่ยินดีเป็นแหล่งข้อมูล ได้แก่  โรงพยาบาลล าดับที2่, 3, 4, 8, และ 9  
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    ข้อมูลโดย: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564 
  
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล ทั้ง 5 
แห่ง และได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยติดต่อกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้
ประสานงานโครงการวิจัยที ่ผู ้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลชี ้แจงการวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษา
ประสบการณ์ตรงของผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 
19  ในโรงพยาบาล และขอระบรุายช่ือและจ านวนผู้บริหารทางการพยาบาลที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติของ
ผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
ตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 2) มีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่การระบาดระลอกที่1 เดือนมกราคม 2563 - การระบาดระลอก
ที่ 3 ธันวาคม 2564  และ3) มีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล โรงพยาบาลละ 5 คน ตามดุลพินิจ
ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ประสานงานโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัยจากผู้บริหารกล่าวด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลที่เป็นผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการให้ข้อมูลตาม
ความสะดวก และสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล  
 

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มกีารดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 ระลอกที่ 1-3 
มกราคม 2563 – ธันวาคม 2564 

โรงพยาบาล ล าดับที่ 1 6,667 
โรงพยาบาล ล าดับที ่2 3,889 
โรงพยาบาล ล าดับที ่3 3,674 
โรงพยาบาล ล าดับที่ 4 3,287 
โรงพยาบาล ล าดับที ่5 2,535 
โรงพยาบาล ล าดับที่ 6 2,321 
โรงพยาบาล ล าดับที่ 7 1,646 
โรงพยาบาล ล าดับที่ 8 885 
โรงพยาบาล ล าดับที่ 9 720 
โรงพยาบาล ล าดับที่ 10 713 
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3. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) 
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนในการบริหารจัดการ
พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหน้าคณะกรรมการป้องกันและการติดเชื้อในโรงพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย โควิด ที่ยินดีเข้า
ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ จากการศึกษาครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 25 ราย เป็น เพศหญิง 
24 ราย เพศชาย 1 ราย มีอายุระหว่าง 35-60 ปี อายุเฉลี ่ย 48 ปี สถานภาพสมรสคู่  15 ราย 
สถานภาพโสด 10 ราย โดยมีต าแหน่งเป็นผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 5 ราย ผู ้บริหาร
ระดับกลาง 8 ราย และผู้บริหารระดับต้น 12 ราย มีประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
ระหว่าง 1-27 ปี เฉลี่ย 14 ปี มีประสบการณ์การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ระหว่าง 1 ปี 
7 เดือน – 2 ปี เฉลี่ย 2 ปี (รายละเอียดผู้วิจัยแสดงไว้ในภาคผนวก ค) 
 
4. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพเครื่องมือที่ส าคัญที่สุด คือ ตัวผู้วิจัย เพราะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
และวิเคราะห์ข้อมูล จึงมีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย และจัดหาเครื่องมือประกอบ
อื่นๆ ในการท าวิจัยดังนี ้
 4.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวน 3 หน่วยกิต และได้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากต ารา เอกสารทางวิชาการ และผลงานวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อเรียนรู้และท าความเข้าใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระหว่าง
การศึกษา ได้มีประสบการณ์ฝึกการสร้างแนวค าถาม  ฝึกการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มี
หน้าที ่รับผิดชอบโดยตรงในการบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วย โควิด 19 จ านวน 3 คนพร้อมทั้ง
บันทึกเสียง ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างค าถามใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับการวิจัยครั้งนี ้
 4.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิด/ทฤษฎีต่างๆ ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้และแนวคิด
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล ทฤษฎีการบริหารจัดการ แนวคิดความเครียด
และการจัดการความเครียด และอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 4.3 การเตรียมแนวค าถามเพื่อใช้ประกอบการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยตั้งข้อค าถามกว้างๆเพื่อ
เป็นค าถามเกริ่นน าและจะใช้ค าถามเจาะลึกเมื่อผู้ให้ข้อมูลเริ่มเล่าประสบการณ์ของการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ข) 
 4.4 การเตรียมเครื่องมืออื่นๆ เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
               1) เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 2 เครื่อง เพื่อส ารองไว้ป้องกันการเกิดเหตุขัดข้องขณะ
สัมภาษณ์ 
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               2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่งงาน สถานภาพ สมรส
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล ระยะเวลาในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 (รายละเอียดผู้วิจัยแสดงไว้ในภาคผนวก ข) 
               3) แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูล วันที่ ครั้งที่ เวลาเริ่มต้นและ
สิ้นสุดการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ และสถานที่สัมภาษณ์ เขียนบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพ
สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ รวมถึงความคิด ความรู้สึก ปัญหาและการแก้ไขปัญหาที่
พบในช่วงระยะเวลาก่อน ระหว่าง และหลังการสัมภาษณ์ เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์ให้มี
ความชัดเจนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น (รายละเอียดผู้วิจัยแสดงไว้ในภาคผนวก ข) 
               4) แบบบันทึกการถอดข้อความ เพื่อบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นลักษณะการ
ถอดความแบบค าต่อค า และการให้รหัสเบื้องต้น (รายละเอียดผู้วิจัยแสดงไว้ในภาคผนวก ข) 
 
5. การพิทักษส์ิทธิผ์ู้ให้ข้อมลู 
 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิผู้ให้ข้อมูล ด้วยการด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากที่ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล ทั้ง 5 แห่ง โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดและตามความยินยอมสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจง
ข้อมูลส าหรับผู ้มีส่วนร่วมการวิจัยให้กับผู ้ให้ข้อมูลพิจารณา พร้อมชี ้แจงรายละเอียดเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด โดยมีการแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ
เกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์  จ านวนครั้งและระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การขอตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลและให้ลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารเพื่อเข้าร่วมงานวิจัยก่อนการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ซึ่งเทปบันทึกเสียง การตอบแบบสัมภาษณ์จะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลก่อนได้รับการอนุญาตและจะถูกท าลายภายหลังเสร็จสิ้น
การวิจัย โดยการลบไฟล์ข้อมูลการบันทึกเสียงอย่างถาวร และท าลายเอกสารบันทึกภาคสนามทิ้ง
ทั้งหมด ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ในทุกระยะ หากรู้สึกไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูลและ
ขอข้อมูลกลับได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล นอกจากนี้ในการรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการระบุชื่อ-
นามสกุล หรือข้อมูลที่จะระบุความเป็นตัวตนที่อาจจะน าไปสู่การรู้จักผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลทั้งหมด
น าเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
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6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) โดยใช้แนว
ค าถามที่สร้างขึ ้น (Interview guideline) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 
ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 6.1 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ ์
      1) ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการวิจัยในคนจากคณะการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยมี
รหัสโครงการวิจัยที่ 107.1/64 เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2564 จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการ
วิจัยในคนกับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้ง 5 แห่ง (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ก) 
 2) หลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุมตัิ
ให้เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อกับ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ประสานงานโครงการวิจัยที่ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอรายชื่อ
และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้บริหารทางการพยาบาลที่รับผิดชอบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ในช่วงเดือนมกราคม 2563 – ธันวาคม 2564 
 3) ผู้วิจัยติดต่อผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
โดยน าเอกสารชี ้แจงข้อมูลส าหรับผู ้มีส่วนร่วมการวิจัยให้กับผู ้ให้ข้อมูลพิจารณา พร้อมชี ้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด โดยมีการแจ้ง
ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์  จ านวนครั้งและระยะเวลาที่ใช้ ในการสัมภาษณ์ 
การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับด้วยการไม่เปิดเผยรายชื่อ
และข้อมูลที่ระบุความเป็นตัวตนที่อาจจะน าไปสู่การรู้จักผู้ให้ข้อมูล ในการรายงานผลการศึกษาข้อมูล
ทั้งหมดจะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ทั้งนี้ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดข้อสงสัยและให้ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือกและมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมเป็น
ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ทั้งหมด 25 ราย 
 4) เมื่อผู้บริหารทางการพยาบาลยินดีให้ความร่วมมือเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้
ข้อมูลลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารเพื่อเข้าร่วมงานวิจัยก่อนการสัมภาษณ์ และนัดวัน เวลาใน
การสัมภาษณ์ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกคุ้นเคยกับสถานที่และเกิดความรู้สึกผ่อน
คลายในการสัมภาษณ์ ซึ่งสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่จะเป็นพื้นที่ภายในโรงพยาบาลที่ผู้ให้
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ข้อมูลปฏิบัติงานอยู่ คือ ห้องท างานของหัวหน้าพยาบาลหรือห้องประชุมของกลุ่มการพยาบาล โดย
การเลือกสถานที่ในการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งของการวิจัยครั้งนี้ขึน้อยู่กับผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนด 
 6.2 การด าเนินการสัมภาษณ์ 
  ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 
2564 ถึงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
  1) เมื่อถึงวัน เวลา และสถานที่ตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ด้วยตนเองและ
เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการกล่าวทักทาย แนะน าตนเองและสนทนาพูดคุยด้วยเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับ
ลักษณะการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน รวมถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นในการท างานของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลแต่ละท่าน เพือ่สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย รู้สึกสบายๆ เป็นกันเอง ท าให้ผู้วิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึกเกร็ง 
  2) หลังจากนั้นผู้วิจัย ได้แสดงเอกสารที่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และอธิบายสิทธิของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้ วิจัยได้
ชี้แจงรายละเอียดดังกล่าวไว้ในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล รวมถึงอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย จ านวนครั้งและระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ขออนุญาตท าการบันทึกเสียงและจด
บันทึกรายละเอียดต่างๆขณะสัมภาษณ์ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าหากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ครั้งแรกไม่สมบูรณ์ หรือข้อมูลที่ได้มามีความคลุมเครือท าให้ผู้วิจัยเกิดข้อสงสัย  ผู้วิจัยขอ
อนุญาตท าการสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีกครั้ง จากนั้นน าเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและ
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลอ่าน และลงนามในเอกสารดังกล่าวก่อน
ด าเนินการสัมภาษณ์ครั้งแรก 
  3) การเตรียมค าถามส าหรับในการสัมภาษณ์เชิงลึกจะเน้นประเด็นที่ส าคัญๆ โดยเริ่มต้น
จากการถามค าถาม 2-3 ค าถามและเป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าเรื่องราวจาก
ประสบการณ์ของตนเอง หรืออธิบาย แสดงความคิดเห็นในประเด็นนั้นๆ และข้อค าถามอื่นๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล และปล่อยให้บทสัมภาษณ์ลื่นไหลไปอย่างเป็นธรรมชาติ 
หากขณะนั้นสัมภาษณ์ พบประเด็นที่น่าสนใจและสามารถน ามาอธิบายให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์ที่
ศึกษาได้ ผู้วิจัยจะขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว 
  4) ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่ดูแลรับผิดชอบงานบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เมื่อผู้ให้
ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผู้วิจัยจะใช้ค าถามที่แคบลงมากยิ่งขึ้นเพื่อน าไปสู่
ประเด็นที่ต้องการศึกษาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น “เริ่มต้นต้องเตรียมอะไรบ้างในการรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดเข้ามาในหน่วยงานหรือองค์การ” “วางแผนอย่างไรเพื ่อรับมือกับ
สถานการณโ์ควิด 19” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะกล่าวถึงการเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณโ์ควิด 19 จึงถาม 
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“กรุณาเล่าถึงการด าเนินการเพื่อรับมือกับสถานการณ์โควิดและการดูแลผู้ป่วยโควิด 19” เป็นต้น ใน
ระหว่างที่ผู้ให้ข้อมูลบรรยายถึงประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้วจิัยฟังอย่างต้ังใจ แสดงออกให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าผู้วิจัยสนใจและติดตามสิ่งที่ผู้ให้
ข้อมูลพูดทั้งเนื้อหาสาระ ความคิด อารมณ์ความรู้สึกด้วยการสบสายตาผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะๆ และใช้
ภาษากายและค าพูด เช่น การผงกศีรษะ การใช้เสียง “ค่ะ” ตอบรับในสิ่งที่คล้อยตามที่ผู้ให้ข้อมูลพูด  
โดยไม่เร่งรัดหรือขัดจังหวะการเล่าเรื่องของผู้ให้ข้อมูล เมื่อมีข้อมูลที่มีความคลุมเครือ ผู้วิจัยได้ใช้
ค าถามที่เจาะลึกเพื่อให้เกิดให้ได้ความกระจ่างของข้อมูล พร้อมทั้งสังเกตลักษณะท่าทาง น ้าเสียง การ
แสดงออกทางสีหน้าและจดบันทึกลงในแบบบันทึกภาคสนามเพื่อเก็บรายละเอียดมาเป็นแนวทางใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  5) ผู้วิจัยท าการยุติการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่มีประเด็น
ครอบคลุม ก่อนยุติการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลหรือประเด็นส าคัญ เพื่อตรวจสอบความเข้าใจที่
ตรงกันกับผู้ให้ข้อมูล กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่เสียสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย และ
ขออนุญาตนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไปหากต้องการรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม  นอกจากนั้นผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จาการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าว่า
เป็นจริงตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้สัมภาษณ์โดยผ่านทาง E-mail หรือช่องทางอ่ืนที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ได้แก่ 
แอพลิเคชั่นไลน์ (Line application) และ การส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ให้
ข้อมูลเลือกใช้การส่งข้อมูลผ่านทาง E-mail และแอพลิเคชั ่นไลน์ (Line application) ในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 25 ราย โดยเป็นการสัมภาษณ์รายละ 1 ครั้ง ใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 50-100 นาที ในการสัมภาษณ์ครั ้งนี้ ผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลทุกคนยังอยู่ในช่วงของการบริหารจัดการกับสถานการณ์โควิด 19 จึงไม่สะดวกที่จะ
ให้ผู้วิจัยกลับไปสัมภาษณ์ซ ้า ผู้วิจัยจึงต้องพยายามสัมภาษณ์ให้ได้รายละเอียดมากที่สุด อย่างไรก็ตาม
เมื่อผู้วิจัยถอดเทปแบบค าต่อค าไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบทุกราย ผู้ให้ข้อมูลยินดีตรวจสอบให้ และ
พบว่า ไม่มีประเด็นทักท้วงหรือขอปรับแก้ไขข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห ์
 6.3 ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
 ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณห์รือกลับจากสนามศึกษา  
 1) ผู้วิจัยท าการถอดเทปแบบค าต่อค าทันทีด้วยตนเอง เพื่อท าความเข้าใจในสิ่งที่ได้ยิน 
ค้นหาประเด็นที่เกิดขึ้น และวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังจากการเสร็จสิ้นการถอดเทปค าสัมภาษณ์ เพื่อให้
ได้สาระส าคัญของข้อมูล และน าไปสู่การสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป  
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 2) ในกรณีมีค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงชื่อบุคคลอ้างอิงผู้วิจัยจะใช้นามสมมติ
แทนชื่อบุคคลนั้น 
 ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยพบปัญหาและอุปสรรคที่ต้องด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
  1) ตัวผู้วิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการท าวิจัยเชิงคุณภาพครั้งแรกของผู้วิจัย  
เมื่อผู้วิจัยเข้าสู่สนามการวิจัยในการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งแรก ผู้วิจัยมีความตื่นเต้น ประหม่า จิตใจจด
จ่ออยู่กับแนวค าถามในการสัมภาษณ์ท าให้หลายครั้งๆมองข้ามประเด็นส าคัญที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง 
โดยผู้วิจัยไม่ได้สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม หรือบางครั้งผู้ให้ข้อมูลก็เล่าเรื่องราวที่ตนเองประสบมา
ซึ่งไม่ไดเ้กี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยไม่สามารถโน้มน้าวผู้ให้ข้อมูลให้วกกลับมาในเรื่องที่ศึกษาท า
ให้ต้องเสียเวลาในการสัมภาษณ์เป็นระยะเวลานาน  จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงน าประเด็น
ดังกล่าวกลับมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อขอรับค าแนะน า ปรับปรุงแก้ไขในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัย พบว่า ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้ได้มาซึ่งรายละเอียดของข้อมูลเชิงลึกนั้น ต้องใช้ทักษะการฟัง การคิด การเขียน และ
การตั้งค าถามที่น าไปสู่การบอกเล่าประสบการณ์จากผู้ให้ข้อมูล ในรายละเอียดเชิงลึก จึงเป็นขั้นตอน
หนึ่งที่ท าได้ยาก จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกฝนทักษะเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง 
  2) ผู้ให้ข้อมูล  เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีบทบาทหน้าที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
ตั้งแต่ระดับหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้
จะมีภารกิจงานค่อนข้างมากในแต่ละวันทั้งงานด้านการบริหารจัดการ งานบริการ  หรือบางรายจะมี
ภารกิจพิเศษของหน่วยงานที่ต้องไปปฏิบัติ เช่น เป็นคณะกรรมการของกลุ่มการพยาบาลต้องเข้าร่วม
ประชุมทั้งในและนอกโรงพยาบาล ท าให้การนัดหมายในการสัมภาษณ์ไม่เป็นไปตามที่ก าหนด ในการ
นัดหมายผู้ให้ข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์ครั้งน้ีจึงมีการเลื่อนนัดถึง 6 ราย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีภารกิจประชุม
เร่งด่วนของกลุ่มการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมรับการตรวจเยี่ยมจากหน่วยงานภายนอกในวันที่
นัดหมายไว้  บางรายต้องเดินทางไปประชุมกับหน่วยงานภายนอกแทนผู้บริหารระดับสูง จึงต้องเลื่อน
วัน เวลาการสัมภาษณ์และท าการนัดหมายใหม่อีกครั้งจึงท าให้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลยาวนานขึ้นแต่ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและยินดีเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี ้
  3) เวลานัดหมายของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่จะนัดเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเวลาประมาณ 
10.00 น. และ 15.00 น. เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่ค่อยมีตารางนัดประชุมเพิ่ม ถึงแม้ว่าผู้วิจัย
ได้ท าการนัดหมายตามช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก พบว่าบางครั้งกว่าที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติภารกิจเสร็จ
สิ้นในแต่ละครั้งก็ต้องใช้เวลาพอสมควร หรือมีงานต่อเนื่องที่ไม่สามารถปลีกตัวได้ บางครั้งมีวาระ
เร่งด่วนเรียกประชุมผู้ให้ข้อมูลก็ต้องรีบไป ท าให้มีเวลาในการสัมภาษณ์ค่อนข้างน้อยและต้องเลื่อน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

เวลานัดออกไปหรือผู้วิจัยรอจนกว่าผู้ให้ข้อมูลจะปฏิบัติภารกิจงานเสร็จสิ้น ซึ่งผู้วิจัยมีความเข้าใจใน
ภารกิจที่ผู้ให้ข้อมูลต้องไปปฏิบัติ รวมทั้งแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า ผู้วิจัยยินดีที่จะรอและสามารถรอ
ได้เพ่ือไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอึดอัดใจที่ต้องให้ผู้วิจัยรอคอย 
  4) ปัญหาเรื่องสถานที่ในการสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกสถานที่เองซึ่งใน
การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่จะเป็นพื้นที่ภายในโรงพยาบาล เป็นห้องท างานของผู้ให้ข้อมูล และห้องประชุม
ของหน่วยงาน แม้ว่าเป็นห้องส่วนตัว หรือห้องประชุมที่มิดชิดก็พบว่า มีเสียงรบกวนจากผู้ร่วมงาน 
รวมทั้งมีคนเข้ามาติดต่อหรือโทรศัพท์เข้ามาประสานงาน ท าให้การสัมภาษณ์ต้องหยุดเป็นระยะๆ 
ต่อมาผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือปรับแก้โดย จะสั่งการไว้ก่อนว่าตนเองมีภารกิจงานให้
สัมภาษณ์ ให้ฝากข้อความไว้ และจะติดต่อกลับภายหลัง หรือใช้การติดป้ายหน้าห้องว่า ก าลังใช้ห้อง
ประชุม ท าให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบรื่น 
 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) มี 7 ข้ันตอนดังต่อไปนี ้
 1) อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลซ ้าหลายๆครั้งจนเกิดความเข้าใจ
เนื้อหาหรือปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นส าคัญของผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งผู้วิจัยอ่าน9-10 รอบเพื่อท าความ
เข้าใจ หาค าหรือข้อความที่เป็นความหมายและประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 2) พยายามดึงค าหรือประโยคที่มีข้อความส าคัญเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ออกมาให้มากที่สุดโดยการขีดเส้นใต้ 
หรือแยกข้อความส าคัญนั้นไว ้
 3) น าค าส าคัญหรือประโยคที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19หรือตรงประเด็นที่ศึกษามาก าหนดรหัสข้อมูล 
 4) ด าเนินการซ ้าตามข้อ1-3 ส าหรับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนต่อไปแล้วน ามาจัดกลุ่มประเด็น
ต่างๆ ถ้าเป็นประเด็นในเรื่องเดียวกันก็จะรวบรวมไว้ด้วยกันโดยยังไม่ต้องพิจารณาว่าประเด็นใดเป็น
ประเด็นหลัก และประเด็นใดเป็นประเด็นย่อย ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยต้องน าข้อความที่ดึงออกมากลับไป
ตรวจสอบกับข้อความในต้นฉบับเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 5) เมื่อได้ประเด็นต่างๆจ านวนมาก และไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น จึงหยุดการสัมภาษณ ์
 6) พยายามลดทอนข้อมูล โดยการพิจารณาการจัดหมวดหมู่ให้กับประเด็นเหล่านั้นว่า
ข้อความใดควรเป็นประเด็นหลัก และข้อความใดควรเป็นประเด็นย่อยที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลัก 
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 7) การน าประเด็นของปรากฏการณ์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นจริงตามที่บรรยายหรือ
อธิบายหรือไม่ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นหรือปรับแก้ไขเพื่อให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายที่
สมบูรณ์ และเป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้างต้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้
ข้อมูลแต่ละราย รวมทั้งวิเคราะห์ ข้อมูลในภาพรวมของทั้งหมด ตลอดกระบวนการวิจัย ข้อมูล เริ่ม                                
แสดงให้เห็นถึงประเด็นต่างๆที่ เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19มากขึ้นเรื่อยๆ ตามจ านวนของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเริ่มสมบูรณ์ มีแบบแผน
ของข้อมูลที่ซ ้าๆกัน เป็นประเด็นที่ชัดเจน และไม่พบประเด็นใหม่ๆเกิดขึ้น ผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จาก
การวิเคราะห์ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับ
ประเด็นที่ศึกษา มีการปรับเปลี่ยนส านวนภาษาและการจัดหมวดหมู่ของประเด็นหลักและประเด็นรอง
บางประเด็น  ดังที่น าเสนอไว้ในบทที่ 4 
 ปัญหาและอุปสรรคในการวิเคราะห์ข้อมูล 
    ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เป็นจ านวนมาก 
แต่ไม่สามารถคัดเลือกประเด็นหลัก ประเด็นย่อย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแต่ละประเด็นเพื่อ
น ามาเชื่อมโยง รวมทั้งเขียนบรรยายเรื่องราวให้น่าสนใจและมีอรรถรสในการอ่านได้ ผู้วิจัยตระหนักดี
ว่าตนเองขาดทักษะในด้านนี้มากที่สุด ท าให้ผู้วิจัยต้องใช้เวลาค่อนข้างมากในการคิดและบรรยาย
ปรากฏการณ์ดังกล่าว 
 
8. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness)  
 ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba 
and Lincoln (1989; 233-243 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
  8.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยจะด าเนินการดังนี ้
   8.1.1 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) โดยผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้
จากการถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพิ่มเติม
เนื้อหาหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจัดส่งทาง E-mail และ
ทางLine applicationทุกราย พบว่าไม่มีการแก้ไขข้อมูล และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู ้ให้
ข้อมูลตรวจสอบ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปทีไ่ด้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 
   8.1.2 การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจัยน าประเด็นที่ค้นพบ
ได้เบื้องต้น ตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท าวิจัยหรือสอนการวิจัยเชิง
คุณภาพและมีความรู้เรื่องการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของ 
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ประเด็นที่เกิดขึ้น และขอข้อเสนอแนะ ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับประเด็นที่ได้
จากการศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมด แต่มีการปรับแก้ค าในประเด็นย่อยเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้ความเห็นชอบของอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  8.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือ ความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยที ่ได้ไปยังประชากรกลุ ่มอื ่น ส าหรับงานวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่ตัวแทนของประชากร ดังนั้นจึง
ไม่สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่นได้ ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ลุ ่มลึก ละเอียด
ครบถ้วน และครอบคลุมมากที่สุด เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึง
กัน หรือที่เรียกว่า สามารถเชื่อมโยงได้ อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนข้อมูลขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็นผู้ที่
พิจารณาและตัดสินใจในการน าผลการวิจัยไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
  8.3 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ ้าด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ คือ การตรวจสอบจากข้อมูลดิบด้วยตัวผู้วิจัยเอง โดยการตรวจสอบ
จากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟังเทปค าสัมภาษณ์แบบกลับไปกลับมาหลายๆครั ้ง รวมถึงมีการ
ตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่  รวมทั้งตรวจสอบการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อมูล
มาสนับสนุนข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 
  8.4 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูลใน 
การตรวจความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล
(Multiple method of data collection) โดยผู้วิจัยมีการเช่ือมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ 
สังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์
ตามที่ผู ้วิจัยก าหนด และมีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ที ่เป็นปฏิกิริยา
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19   
ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนร่วมในในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  
จ านวน 25 ราย ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) รวมทั้ง การ
สังเกต การบันทึกภาคสนาม (Field note) และการเก็บรวบรวมเอกสารต่างๆ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้
ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาแบบตีความตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in Holloway and 
Wheeler, 1996)  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน  25 ราย โดยมีอายุ
ระหว่าง 35-60 ปี เป็นเพศหญิง 24 ราย และเพศชาย 1 ราย สถานภาพสมรส 17 ราย โสด 8 ราย มี
ต าแหน่ง เป็นผู้บริหารระดับสูง 5 ราย ผู้บริหารระดับกลาง 8 ราย และผู้บริหาระดับต้น 12 ราย มี
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่าง 2-15 ปี และทั้งหมดมีประสบการณ์ในการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นระยะเวลา 2 ปี (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในตารางที่ 1) 
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  
แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก และ 16 ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี ้

1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 
    1.1 จัดหาพ้ืนที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 
    1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
    1.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การป้องกัน  

    2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
 2.1 ก ำหนดนโยบำย สร้ำงแนวปฏิบัติ ควบคุมก ำกับ ติดตำมทีม  
  2.2 เปิดใจกว้ำงรับฟังควำมคิดเห็นของทุกคน 
  2.3 สื่อสำรเรื่องรำว บอกเล่ำควำมจริง ให้บุคลำกรทรับทรำบ  
  2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงำนให้กับพยำบำลที่มำช่วยงำนในหอผู้ป่วยโควิด 19 
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 3. จัดการกับปัญหานานาประการเพื่อให้งานด าเนินต่อไป 
  3.1 จัดกำรกับอำรมณ์และควำมรู้สึกทำงลบของพยำบำล  
  3.2 จัดกำรกับควำมเครียดจำกกำรปฏิบัติงำนของตนเอง 
     3.3 เพิ่มทักษะกำรดูแลผู้ป่วยโควิด 19ในภำวะวิกฤต 
     3.4 อุปกรณ์ป้องกันขำดแคลน ต้องมีแผนกำรแก้ไข 
     3.5 อัตรำก ำลังพยำบำลไม่พอ ต้องขอก ำลังเสริมจำกทุกหน่วยงำน 
 4. สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด 19 
     4.1 ผู้บริหำรลงหน้ำงำน ให้ค ำปรึกษำ และร่วมแก้ไขปัญหำ 
     4.2 ผลักดันการเพ่ิมค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆให้ผู้ปฏิบัติงาน 
 5. ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 
     5.1 เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงจะควบคุมสถานการณ์โควิด 19ได้ 
     5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 
 
 ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาที่บรรยายไว้ภายในบทที่ 4 น้ี เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัย
ใช้สัญลักษณ์เป็นตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  (ข้อความ) หมายถึง     ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
  ……………. หมายถึง     การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืนมาต่อกัน 
  (ID 1) หมายถึง     ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 (ID 1)  
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1. เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ

ผู้ป่วยโควิด 19 

1.1 จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับ

รองรับผู้ป่วยโควิด 19 

1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

1.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์

การป้องกัน 

 

2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงาน

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

2.1 ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ 

ติดตามทีม 

2.2 เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 

2.3 สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บุคลากร

รับทราบ  

2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานใน

หอผู้ป่วยโควิด 19 

 

3. จัดการกับปัญหานานา 

ประการเพื่อให้งานด าเนินต่อไป 

3.1 จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกทางลบของ

พยาบาล 

3.2 จัดการความเครียดจากการปฏิบัติงานของ

ตนเอง 

3.3 เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ในภาวะวิกฤต 

3.4 อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข 

3.5 อัตราก าลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจาก

ทุกหน่วยงาน 

 
4. สร้างขวัญและก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์ 

โควิด 19 

 

4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วม

แก้ไขปัญหา 

4.2 ผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆ

ให้ผู้ปฏิบัติงาน 

 

5. ผลลัพธ์การบริหารจัดการ

ในสถานการณ์โควิด 19 

 

5.1 เกิดความร่วมแรงร่วมใจ  

5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 

ภาพที่ 1  ผลการศึกษาประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาล| 
ในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
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1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 
 นับต้ังแต่มีการระบาดของโรคโควิด 19 เข้ามาในประเทศไทยในช่วงปลายเดือนมกราคมเริ่มมี
ผู้ติดเชื้อเกิดขึ้น และระบาดมากขึ้นในช่วงกลางเดือนมีนาคม 2563 รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้เร่งด าเนินการออกมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ โดย
มอบหมายให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและส่วนภูมิภาค 
ด าเนินการเตรียมรองรับการสถานการณ์การแพร่ะระบาดโดยยึดหลักความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
และการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ให้กับโรงพยาบาลอย่างสมดุล ภายหลังจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดตั้งคณะท างานซึ่งมีองค์การพยาบาลเป็นหน่วยงาน
หลักรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมเพื่อดูแลผู้ป่วยจากสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าว จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วยประเด็นย่อย 
ดังนี้ 1.1) จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 1.2) จัดหาบุคลากร
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 1.3) เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การ
ป้องกัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้

1.1 จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 
ภายหลังกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงด าเนินการ

เตรียมรองรับการสถานการณ์การแพร่ะระบาด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะท างานในช่วง
สถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 รวมถึงผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้เริ่มเตรียมสถานที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด 19 
ซึ่งมีการด าเนินการหลายระยะ โดยการระบาดระลอกแรก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีมบริหาร
ดังกล่าวเริ่มการเตรียมการหาสถานที่ส าหรับหอผู้ป่วยแยกโรค หรือที่เรียกว่า “Cohort ward” ก่อน 
เพื่อแยกผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด19ออกจากผู ้ป่วยทั่วไป และจัดตั้งคลินิกโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic ) เป็นคลินิกที่จัดตั ้งขึ ้นใหม่ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 เพื่อคัดกรองผู้ป่วยมีความเสี่ยงติดเชื้อทางเดินหายใจออก
จากผู้ป่วยที่มารับบริการด้านอื่น ตามนโยบายของกระทรวง ในระยะต่อมาเมื่อเกิดการระบาดใน
ระลอกที่ 2-3 เกิดการแพร่ระบาดเป็นในกลุ่มต่างๆ (Cluster) ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนมากขึ้น
แบบก้าวกระโดด  โรงพยาบาลต่างๆจึงมีการปรับหอผู้ป่วยเดิมเป็นหอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.1.1 หอผู้ป่วยแยกโรค 
               เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้แต่ละโรงพยาบาลมีการเตรียมสถานที่และ
หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19ที่มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น ในขณะที่แต่ละ
โรงพยาบาลมีข้อจ ากัดด้านความรู้เรื่องโรค แนวปฏิบัติในการจัดการสถานที่เพื่อรองรับผู้ป่วย  รวมทั้ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

มีข้อจ ากัดเรื่องพื้นที่ที่เนื่องจากไม่สามารถขยายสถานที่เพื่อรับผู้ป่วยได้ และมีระยะเวลาเพียง สอง
สัปดาห์ที่ต้องด าเนินงานให้เสร็จสิ้น ดังนั้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องจึงเริ่มส ารวจสถานที่ที่เป็นอาคารเก่า น ามาปรับปรุงเป็นหอหอผู้ป่วยแยกโรคหรือปรับ
หอผู้ป่วยเดิมมาเป็นพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  ซึ่งอาจจะเลือกเป็นหอผู้ป่วยห้องพิเศษ หรือหอ
ผู้ป่วยสามัญ  ส่วนการปรับโครงสร้างหอผู้ป่วย  ณ ขณะนั้น หัวหน้างานการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และ หัวหน้างานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อเป็นที ่ปรึกษาและ
ด าเนินการวางแผนปรับปรุงหอผู้ป่วยขึ้น เนื่องจากการระบาดของเชื้อโควิด 19  ติดต่อกันง่ายผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ จึงต้องเริ่มจากการแบ่งโซนผู้ป่วยและโซนพยาบาล แยกระบบอากาศของทั้งสอง
โซนออกจากกัน หอผู้ป่วยเดิมที่เป็นห้องพิเศษจะถูกปรับให้ใช้พัดลมแทนการเปิด เครื่องปรับอากาศ 
เพื่อป้องกันเชื้อฟุ้งกระจาย ปรับทางเข้า-ออกใหม่ เป็นทางเข้า-ออกทางเดียว ไม่เกิดจากแพร่กระจาย
เชื้อภายในหอผู้ป่วย ติดตั้งกล้องวงจรปิดแลงระบบ Intercom เพื่อใช้สื่อสาร และสังเกตอาการของ
ผู้ป่วย  ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้  
 

 “ช่วงแรกสุดเลย ตอนนั้นอาจารย์ IC ระดับประเทศในกรมแพทย์เรียก
ผู้บริหารทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงไปประชุม พี่ได้รับมอบหมายจากผ.อ.
ให้เข้าประชุมแทน อาจารย์แกบอกว่า ตอนนี้มันมีเรื่องของโรค COVID ระบาด  
ให้เราเตรียมมองสถานที่ไว้เพื่อรับคนไข้ โควิด หลังจากนั้นเราก็กลับมาเตรียม
เลย ประชุมกันในทีมบริหารโรงพยาบาล คือ เรื่องสถานที่เนี่ย เราไม่มีพื้นที่เลย 
wardก็จ ากัด ไม่รู้จะย้ายคนไข้ไปไว้ไหน เราแค่ดูว่าสถานที่ไหนพอที่จะเปิดได้ 
พอดีว่ามันเป็นตึกเก่าเป็นวอร์ดว่างที่เหลืออยู่ที่เดียวในขณะนั้น พี่ก็ปรึกษากับ
หัวหน้า IC ว่า ถ้าใช้สถานที่ตรงนี้ท า มันเหมาะไหม จะต้องปรับปรุงอะไร เราก็
รู้แหละว่าโครงสร้างมันน่ะ ตามหลัก IC มันไม่ได้ มันต้องไปปรับปรุงอีก …เวลา
เราจะเดินเข้าตึกข้างหน้าเนี่ยมันจะต้องเปิดประตูแล้วก็ผ่านโซนคนไข้เข้าไปมัน
จะมีการปนเปื้อนทางเดินระหว่างคนไข้กับเจ้าหน้าที่เรา มันก็ไม่ปลอดภัยกับ
น้องเราอีก พี่ก็น าเสนอผู้บริหารระดับ Executive ให้ตัดสินใจร่วมกัน ทุกคน
เห็นด้วยเราก็เริ่มลงมือปรับโครงสร้างward เลย เพราะสถานการณ์มันบังคับ 
พอรู้ว่าคนไข้มันเริ่มเยอะขึ้นเรามีเวลาแค่ 2 อาทิตย์เท่านั้น ท าแบบง่ายๆแบบ
บ้านๆ เราก็ใช้วิธีเจาะก าแพงตรงระเบียง มันมีช่องว่างจะสามารถท าบันไดขึ้น
ลงเพื่อที่จะให้พยาบาลขึ้น nurse station ได้อย่างปลอดภัย ภายในเราห้องติด
กล้องวงจรปิด ติด intercomไว้พูดสื่อสารกับคนไข้ กั้นกระจกตรงเคาน์เตอร์
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พยาบาล ติด air แยกระบบอากาศกับคนไข้  เราก็สามารถเปิด ward รับคนไข้
โควิดได้ทัน”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 
 “หลังจากที่ประชุมร่วมกับผ.อ.ในเรื่องเตรียมพื้นที่รับคนไข้โควิดจาก
ผ.อ.มา พี่กับหัวหน้า IC แล้วก็หัวหน้าผู้ป่วยใน   เราไปดูเกี่ยวกับสถานที่มาก่อน
ว่าจะใช้ตรงไหน พอดูว่าน่าจะใช้สถานที่ที่นี่  พี่ก็รายงานผู้อ านวยการ เราก็ไปดู
เรื่องสถานที่ภูมิทัศน์ตรงไหน โรงพยาบาล....เอง เรามีข้อจ ากัดในเรื่องสถานที่
นะคะ เราไม่สามารถขยายพื้นที่ได้ ก็ต้องใช้เป็นตึกเก่า มันเป็นตึก...ที่ยังมีพื้นที่
ว่างอยู่ เป็นห้องพิเศษ เป็นแบบเป็น isolate เพราะว่าตอนนั้นเราก็ดูเรื่องการ
ติดเชื้อ จะให้มารวมกันมันก็เสี่ยงไป  เราก็เลยเลือก ก็ปิดห้องพิเศษเลย ห้องนั้น
เขามีอยู่ 10 ห้อง ท าเป็นห้องรับคนไข้โควิด … เราก็ลงไปดูที่หน้างานเลย เอา 
IC ไปด้วย เอาคนที่เกี่ยวข้อง ไปด้วย ไปคุยกันหน้างาน เพื่อให้เห็นภาพ ชี้จุดที่
ต้องปรับกัน… เริ่มปรับโครงสร้างพื้นที่ภายใน ดูสิ่งแวดล้อมก็จะมี IC คอยให้
ค าแนะน าอยู่ หลักๆเรื่องของระบบอากาศเพราะห้องพิเศษเป็นห้องแอร์ ทุกคน
เห็นว่าไม่เหมาะที่จะใช้ระบบแอร์ มันท าให้เชื้อกระจายฟุ้งได้ เราก็เลยให้ช่างมา
ซีลระบบแอร์ ใช้เปิดหน้าต่างเอา กั้นกระจกตรงเคาน์เตอร์พยาบาล แยกระบบ 
อากาศกับคนไข้  ติด intercom ไว้สื่อสารกับคนไข้ ตามIT ให้มาลงระบบCom 
ใช้เวลาไม่นานเลย เราก็เปิดเป็น ward รับคนไข้แบบ Isolation Room” 
                                        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 2)  
 
 “ตอนนั้นช่วงประมาณ มี.ค. 63 เริ่มมีคนไข้บวกมา ผอ. กับทีมบริหาร
แจ้งว่า เราอาจจะต้องเริ่มท า cohort ward ผู้บริหารเป็นคนชี้เป้าค่ะว่า จะ
เลือกที่ตึกไหน จุดไหน พี่ก็รับนโยบายมา ระยะเวลามันกระชั้นมาก ก็คิดไปเลย
ว่า ท าอย่างไรให้ ward สามัญ ward นี้จะเป็น ward cohort ได้ ด้วยการปรับ
รูปแบบ ที่ให้เร็ว ใช้งบน้อย ซึ่งพื้นที่ก็ไม่มีนะคะ แต่ละตึกของเรามีคนไข้อยู่
ทั้งนั้น พื้นที่ก็จ ากัด มีแค่พื้นที่ตึกเดียวอายุรกรรมตึกเก่ามากที่ว่างอยู่ แต่ ด้วย
มันอาคารรุ่นเก่ามาก…พี่ก็ปรับไม่ใช้ลิฟต์ของคนไข้ทั่วไป คนไข้อาการดีเดนิเข้า-
ออกทางบันไดหนีไฟด้านหลัง ถ้าไม่ได้เราก็ยอมที่จะเสียลิฟท์ตัวหนึ่งส่งคนไข้
กลุ่มนี้ขึ้น Cohort…ในส่วนของปรับโครงสร้างward พี่ก็เอาแบบผังอาคารมาดู 
วาดแบบเอง ท าแบบแผนผังมาว่าจะกั้นสว่นไหน ใช้ความรู้ทาง IC ที่เราร ่าเรียน
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มาเนี่ยล่ะค่ะมาประยุกต์ เพราะตอนนั้นองค์ความรู้เรื่องโรคมันยังไม่นิ่ง ไม่มี
แนวปฏิบัติ อะไรบอกแน่ชัดว่า cohort มันต้องมีหน้ายังไง…ประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ช่างอาคาร แล้วก็แจ้งเขาว่าพี่จะท าห้อง anteroom กั้นกระจก ติด
กล้องวงจรปิด แล้วต้องติด intercom ไว้สื่อสารกับคนไข้ ให้เขาท าให้ออกแบบ
ระบบเป็นแบบopen air อย่างเดียว แล้วก็แยกส่วนของผู้ปฏิบัติกับคนไข้ออก
จากกัน ติดพัดลมดูดอากาศภายในวอร์ด ทางเข้าออกของผู้ปฏิบัติกับคนไข้ก็
แยกกันชัดเจนตามหลักการควบคุมการระบาด ประมาณนั้นค่ะ”  
           หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ (ID6) 
 

 “เตรียมหอผู้ป่วยพิเศษซึ่งมีห้อง AIIR เป็นห้อง negative room 1 ห้อง ใช้
เป็นหน่วยหลักที่รับดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อตั้งแต่เรื่องของอีโบลา... พอมีโควิดก็
เป็นหน่วยแรกเหมือนกันที่รับดูแล … เรื่องจ านวนเตียงว่าตอนนั้นเราจะรับ
เป็นผู้หญิงกับผู้ชายรวมกัน เราก็จะแบ่งครึ ่งๆ ... ด้านหน้าที่อยู ่ใกล้ชิด
เคาน์เตอร์พยาบาลก็จะให้เป็นโซนผู้หญิง ผู้ชายก็จะไปอยู่โซนด้านหลัง … 
เตรียมพัดลมดูดอากาศด้านบนก็คือดูดอากาศเข้า เพื่อให้อากาศด้านบน
หมุนเวียนกลับเข้ามา ... ของพยาบาลนี่จะซีลกระจกเพื่อไม่ให้มีรูรั ่วของ
อากาศส่วนของคนไข้เข้ามาโซนพยาบาลได้ แล้วก็ใช้ air condition ช่วยท า
ให้ระบบมันเป็น positive ก็คือผลักอากาศออก เพราะโควิดมันติดทาง
อากาศ เราต้องดูเรื่อง flow อากาศให้ดี ต้องไม่ไหลปนกัน… เตรียมการติด
กล้องวงจรปิด ติดอินเตอร์คอมช่วยให้คนไข้มาสื่อสารกับเราว่า เขาต้องการ
อะไร แล้วก็วงจรปิดก็คือคอยติดตามดูคนไข้ว่ามีปัญหาหรือเปล่า”  

                                หัวหน้ำหอผู้ป่วยอภิบำลโรคระบบทำงเดินหำยใจ (ID15) 
 

1.1.2 คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
        ในช่วงเวลาเดียวกันกับการปรับปรุงพื้นที่ให้เป็นหอผู้ป่วย Cohort  ผู้บริหารทางการ

พยาบาลจะต้องหาพื้นที่ส าหรับท าคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Infection [ARI] clinic) ตามที ่นโยบายกระทรวงก าหนดมา  เป็นคลินิกที ่จ ัดตั ้งข ึ ้นใหม่ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 เพื่อคัดกรองผู้ป่วยมีความเสี่ยงติดเชื้อทางเดินหายใจออก
จากผู้ป่วยที่มารับบริการด้านอื่น และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล  บางโรงพยาบาลใช้
พื้นที่ของหอผู้ป่วยเก่ามาปรับปรุง หรือใช้พื้นที่นอกตัวอาคารโรงพยาบาลจัดท าคลินิกดังกล่าว อย่างไร
ก็ตาม การจัดตั้ง ARI clinic ในช่วงแรกนั้น เป็นเรื่องใหม่ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคน จึง
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ต้องปรึกษาร่วมกับแพทย์และพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อเป็นหลัก  ในการปรับพื้นที่
จัดบริการภายใน ARI clinic ซึ่งจะให้บริการพยาบาลแตกต่างหน่วยงานอื่น โดยจะให้บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop service) ตั้งแต่ผู้ป่วยเดินเข้ามา ท าบัตร ซักประวัติ ตรวจรักษา 
จนถึง swab ติดต่อการเงิน สุดท้ายที่รับยา เพราะฉะนั้นเส้นทางเข้าออกของผู้ป่วยจะต้องก าหนดเป็น
รูปแบบเข้า ออกทางเดียว รวมถึงต้องจัดพื้นที่นั่งรอตรวจแยกเป็นผู้ป่วยเสี่ยงสูง เสี่ยงกลาง และเสี่ยง
ต ่าให้ชัดเจน เป็นต้น  เพื่อไม่ให้เกิดการกระจายเช้ือภายในพื้นที่ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 
 “กระทรวงมีค าสั่งว่าเราจะต้องจัด ARI Clinic เพื่อรองรับคนไข้ระบาด ซึ่ง

ตอนนั้นน่ะ เป็นเรื่องใหม่ ส าหรับเรามาก เราไม่รู้เลยว่า ARI Clinic มันต้อง
มีหน้าตายังไง ก็ต้องปรึกษาอาจารย์ ID และ IC เราต้องจัดสรรพื้นที่ เราไม่
สามารถขยายพื้นที่ ซึ่งตอนนั้นอาจารย์ ID และทีม IC มองว่า ในคนไข้กลุ่ม
นี้เราจะต้องให้เขาออกไปนอกอาคาร เพราะเป็นโรคติดเชื้อทางอากาศ ไม่
เอาคนไข้มาในระบบ เพราะ OPD เรามันเป็นระบบแอร์รวมทั้งหมดค่ะ มัน
จะเกิดการแพร่กระจายติดกันหมด… ผ.อ และทีมบริหารโรงพยาบาล
ทั้งหมดอ่ะค่ะ ไปส ารวจพื้นที่รอบนอกอาคารโรงพยาบาลทั้งหมด ยืนดู
แม้กระทั่งทิศทางลมจะไปทางไหน มองว่าถ้าเอาเจ้าหน้าที่ไปอยู่ตรงนี้ แล้ว
คนไข้เข้ามา แล้วทิศทางลมมันปัดมาทางเจ้าหน้าที่เนี่ยค่ะ เราก็จะมองว่า 
เอ๊ะ อย่างนี้เจ้าหน้าที่ไม่ปลอดภัย ถูกไหมคะ เรามองกันขนาดนั้น ต้องดู
ทิศทางลมเป็นส าคัญ ต้องไม่ย้อนไปทางเจ้าหน้าที่ …จัดแบ่งพื้นที่ภายใน
ให้บริการตั ้งแต่ ท าบัตร ซักประวัติ ตรวจรักษา จนถึง swab การเงิน 
สุดท้ายที่รับยา ให้บริการแบบ one stop service …ต้องมองว่าพื้นที่ว่า เข้า
ทางไหน ออกทางไหน เพราะมันต้องเป็นเข้าทางเดียว ออกทางเดียว ไม่มี
การวนสวนกัน มันจะเสี่ยงติดเชื้อค่อนข้างสูง มันถึงต้องเป็นพื้นที่โล่ง ใหญ่
พอควร เราถึงจัด ARI clinic ไว้ตรงพ้ืนที่โล่งหน้าตึกOPD ไง” 

                                                     หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 
 “ถูกกระทรวงสั่งมาว่า ให้เราท า ARI clinic.. เราไม่มีพื้นที่เลย พี่ก็ใช้ ward 

เก่า ชั้นล่างปรับปรุงเอา….ให้หัวหน้า IC มาช่วยปรับพื้นที่ ดูระบบให้ เพราะ
มันต่างจากงานบริการอื่นนะ คือ ต้องเป็น one stop service มีทั้ง ตรวจ
รักษา swab การเงิน เภสัชกร…หัวหน้า IC เขาก็จะดูระบบระบายอากาศ 
อย่างในห้องตรวจแพทย์เราก็ต้องไปยืนดูว่า อากาศดีมันจะลงตรงไหน 
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อากาศเสียจะลงตรงไหน แล้วแพทย์และน้องเราจะอยู ่ตรงไหนถึงจะ
ปลอดภัย ก็ต้องไปก าหนดจุดเอาไว้ ตรงโซนที่คนไข้เข้ามาก็ต้องจัดโซนที่นั่ง
แยกคนไข้เสี่ยงสูง เสี่ยงกลาง เสี่ยงต ่า ออกจากกันติดสติ๊กเกอร์ไว้ชัดเจน 
ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ให้ไหลหมุนเวียน ก าหนดเส้นทางเข้า ออก ต้อง
เป็นทางเดียวเราก็เราสติ๊กเกอร์เส้นทางเดินไว้ให้คนไข้เห็นและท าตามอย่าง
ชัดเจน ตั้งแต่คนไข้เข้ามา รอตรวจ swab จนรับยาในนั้นเลย เพื่อไม่ให้เกิด
การแพร่กระจายกันภายใน”  

                                                  รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1)  
 
 1.1.3 หอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 
                   เมื ่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้กลับมาแพร่ระบาดอย่าง
กว้างขวางอีกครั้งจากการระบาดครั้งที่  2  ในปลายเดือน ธันวาคม 2563 จากกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร และระบาดในครั้งที่ 3 ในเดือนเมษายน 2564 จากกลุ่มนักเที่ยวสถาน
บันเทิง ย่านทองหล่อ การระบาดครั้งนี้ได้ลุกลามไปรวดเร็วจนกระทั่งจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เกินความคาดหมาย ต่างเข้ารักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้สถานที่รองรับผู้ป่วย
โควิด 19 ไม่เพียงพอ ณ เวลานั ้น เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ที ่ไม่เคยเกิดขึ ้นมาก่อน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทีมบริหาร รวมทั้งหัวหน้าพยาบาลเร่งด าเนินการจัดหาสถานที่เพิ่ม ส่วน
ใหญ่เลือกปรับเปลี่ยนพื้นที่ภายในหอผู้ป่วยทั่วไปให้เป็นหอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วย โควิด 19 ทันที 
อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีมบริหารโรงพยาบาลมีค าสั่งเลือกหอผู้ป่วย ปรับเป็น
สถานที่รับดูแลผู้ป่วยโควิด หัวหน้าหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบในหอผู้ป่วยนั้นๆ ต้องเตรียมพื้นที่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งการปรับพื้นที่ในครั้งนี้ ด าเนินการโดยย้ายผู้ป่วยที่นอนรักษาอยู่เดิมไปยังหอผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ หลังจากนั้นจึงเริ่มปรับพื้นที่ภายในหอผู้ป่วย น าอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ทั้งหมดออก ปรับเป็นพื้นที่โล่งที่สุดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือภายในห้องผู้ป่วย เริ่มกั้นพื้นที่แบ่ง
โซนผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจน โดยก าหนดเป็น 3 โซน คือโซนสะอาด (Clean zone) เป็นส่วนที่
เจ้าหน้าที่ท างาน  โซนกึ่งสะอาด(Grey Zone) ไว้ส าหรับส่งต่ออุปกรณ์ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วย หรือท า
ความสะอาดร่างกายของเจ้าหน้าที่ก่อนเข้ามาในโซนสะอาด และโซนผู้ป่วย (Patient Zone)  มีการ
ก าหนดพื้นที่ใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพื่อสังเกตอาการ
ผู้ป่วย ปิดระบบเครื่องปรับอากาศใช้การเปิดพัดลมระบายอากาศแทน เป็นต้น 
 

 “ช่วงปลาย63 ต้น64 ที่ระบาดจากตลาดกุ้ง แล้วก็พวกนักเที่ยวแถว
ทองหล่อ ช่วงนั้นนะ คนไข้ติดเชื้อมาโรงพยาบาล แทบจะล้นโรงพยาบาล  
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เกินความคาดหมายของเราเลย ผู้บริหารโรงพยาบาลเขาก็รีบหาสถานที่ ดู
ว่ามีตึกไหนบ้างที่จะพอรับคนไข้โควิดได้ ผู้บริหารเขาก็ชี้จุดมาที่วอร์ดพี่ 
พิเศษเดี่ยวอายุรกรรมชั้นสอง…รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลเรียก
ประชุมด่วนภายในเย็นวันนั้นว่าให้เตรียมเปิดวอร์ดรับคนไข้โควิด หลังจาก
รับนโยบายมา อันดับแรกที่ต้องท าซึ่งพี่ท าในคืนนั้นเลย คือ แจ้งคนไข้ที่
นอนอยู่ในวอร์ดว่า มีนโยบายให้วอร์ดนี้ต้องรับคนไข้โควิด ต้องย้ายคนไข้ที่
เหลือทั้งหมดไปที่.....[หอผู้ป่วยอื่น] มีเวลาเตรียมตัวแค่ 2วั น คนไข้ทุกคนก็
ยินยอมย้ายค่ะ…ปรึกษาร่วมกับ IC เตรียมปรับสถานที่ จาก10 ห้อง เราใช้
รับคนไข้แค่ 6ห้อง อีก 4 ห้องเราก็จะแบ่งเป็นโซน Clean zone ก็คือโซน
เจ้าหน้าที่ที ่ยังไม่ได้เข้าไปสัมผัสคนไข้ แล้วก็อีก2 ห้องจะกั้นเขต gray 
zone ไว้ส าหรับส่งต่ออุปกรณ์ที่เข้าไปดูคนไข้ หรือว่าเพิ่งออกมาจากโซน
คนไข้แล้ว ก็ให้เข้าห้องนั้นเพื่อที่จะท าความสะอาดตัวเองก่อนที่จะเข้า 
Clean zone รวมทั้งก าหนดจุุดการใส่่และถอดชุุด PPE ให้กับเจ้าหน้าที่ 
แล้วก าหนดทิิศทางการเข้้าออกของคนไข้และเจ้าหน้าที่ให้้แยกส่วนชัดเจน
ตามหลัักการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้อโรค …ในห้องคนไข้ก็ซีลระบบ
แอร์ เอาม่าน เฟอร์นิเจอร์ทั้งหลายออกหมด คือให้มีอุปกรณ์ในห้องน้อย
ที่สุด ตั้งเครื่องฟอกอากาศที่เป็นระบบยูวีไว้…ติดกล้องวงจรปิดเพื่อคอย
ติดตามสังเกตอาการคนไข”้  
                                       หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 

 

 “ช่วงตุลา พฤศจิกา 63ทุกอย่างมันเหมือนจะสงบเนอะ ยอดคนไข้ติด
เชื้อเริ่มลดลง แต่พอปลายธ.ค.63 ต้นปี 64 ที่ระลอก2,3นี่สิ ระยะเวลาห่าง
กันนิดเดียว โห้ คนไข้เพิ่มขึ้น เข้ามาแบบล้นโรงพยาบาล จนเราแทบไม่มีที่
ให้คนไข้อยู ่กันเลย ไม่เคยมีปรากฏการณ์แบบนี้มาก่อน ผู ้บริหารของ
โรงพยาบาล ทุกคนก็เร่งหาสถานที่เพิ่มเพื่อรับคนไข้โควิดให้ทันเนอะ เปิด
เกือบทุกตึกในโรงพยาบาล ซึ่งตรงนี้พี่ไม่ได้เกี่ยวข้อง…ผ.อ.มีค าสั่งให้วอร์ดพี่
รับคนไข้โควิด พี่ก็เตรียมพื้นที่ของพี่เลย เริ่มเรื่องของคนไข้ คนไข้ยังนอน
อยู ่ในหอน่ะ ก็ต้องคุยกับคนไข้ในการที ่จะต้องย้ายเขา …คนไหนที่จะ
สะดวกกลับบ้านก็ให้กลับ บางคนก็ไม่เอา เราก็จะมีทางเลือกว่า…ไปนอน
พิเศษอีกชั้นหนึ่ง หรือจะไปนอนสามัญ ก็แล้วแต่ที่ผู้ป่วยจะสะดวก มีเวลา
เคลียร์คนไข้ออกให้หมดประมาณ1-2วันเท่านั้น พอหลังจากที่พี ่เคลียร์
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คนไข้ออกแล้ว คราวนี้มันง่ายขึ้นแล้ว เพราะเรามีประสบการณ์จากรอบ
แรกแล้ว ปรับห้องก็ท าตามรูปแบบของwardที่รับคนไข้โควิดรอบแรก พี่
ด าเนินการเลย…ประสานงานช่าง ให้เข้ามากั้นห้อง ติดกระจก เพื่อแยกโซน
เจ้าหน้าที่ กับคนไข้ให้เรียบร้อย..มีโซฟา มีตู้เย็น ทีวี อุปกรณ์อ านวยความ
สะดวกทั้งหลายเราก็ต้องเคลียร์ออก เพื่อให้พื้นที่มันโล่งที ่สุดในการที่
ป้องกันการติดเชื้อ ที่จะเหลือไว้ก็คือเตียงคนไข้สองเตียง มีพัดลม อย่างนี้
ค่ะ ระบบแอร์เราก็ต้องซีล จากแอร์เป็นระบบอากาศแทน เวลาเข้าไปดู
คนไข้จะต้องเดินมาเป็นชุดสะอาดน่ะ ห้องควรอยู่ตรงไหน ดูแลคนไข้แล้ว
เราต้องเปลี่ยนชุดสกปรกตรงไหน เราก็ต้องเตรียมห้องไว้ส าหรับใส่ ถอดชุด
เตรียมไว้ชัดเจน โดยที่ทีม IC กับแพทย์ ID เขาก็จะมาช่วยด”ู  
                                      หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID20) 

 

 “ระบาดรอบ2,3 ที่มาจากตลาดแพกุ้ง แล้วก็แถวผับทองหล่อช่วง
ปลาย 63 ต้น64 เนี่ย มันหนักมากนะ คนไข้มาแบบทะลักโรงพยาบาลเลย 
ไม่ทันตั้งตัวกันเลย เป็นคนไข้หนักทั้งนั้น ทั้งผ.อ พี่หัวหน้าพยาบาลแทบ
ไม่ได้นั่งที่โต๊ะท างานเลย ต้องออกเดินหาสถานที่ มาดูว่าตึกไหนรับโควิด
เพิ่ม เปิดแทบทุกตึกเลยในโรงพยาบาลพี่…ผ.อ.เขาสั่งการว่าจะเอาตึกพี่เป็น
ที่รับโควิด พี่ก็ต้องเตรียมสถานที่ ปรับโครงสร้างซึ ่งงานปรับปรุงพื้นที่ 
โครงสร้าง ครั้งนี้มันง่ายหน่อย เรามีประสบการณ์ผ่านระลอกแรกมา มัน
มีmodel ตึกที่เราโควิดในรอบแรกแล้ว พี่ก็ไปดูมา วางแผนปรับเลย แล้วก็
ให้หัวหน้า IC มาเป็นที่ปรึกษา จากนั้นก็ติดต่อช่างอาคาร ให้มาดูพื้นที่
พร้อมกัน ให้ช่างอาคารท าตามค าแนะน าของหัวหน้า IC เขาก็บอกให้เรา
ต้องกั ้นกระจกนะ ต้องติดพัดลมเหมือนเติมอากาศภายในห้อง Nurse 
Station ค่ะ 3-4 ตัว แล้วก็กั้นห้อง แล้วก็ท าประตู 2 ชั้นเป็นประตูอัตโนมัติ 
auto แล้ว IC ก็จะแนะและก าหนดว่าตรงจุดไหนจะเป็นจุดถอดชุด จุดไหน
จะเป็นที่วางติดเชื ้อ ติด intercom ตรงไหน ติดกล้องวงจรปิดตรงไหน 
เพื่อที่จะให้ Nurse Station มองเห็นคนไข้ได้ครอบคลุม”  
                      หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยศัลยกรรม  (ID7) 
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1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
  การจัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เพื่อรองรับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดในครั้งนี้ เป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผู้บริหารทางการพยาบาลทุก
ระดับทั้งระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น ในการวางแผนคัดเลือกบุคลากรพยาบาลเข้ามาท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19  ซึ่งการคัดเลือกในครั้งนี้มีความแตกต่างจากการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานทั่วไป เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเหล่านี้จะต้องปฏิบัติงานกับโรคอุบัติใหม่ ซึ่งเป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข และในช่วงแรกนั้นความรู้เรื่องโรคและแนวทางการ
รักษายังไม่ชัดเจน เปลี่ยนไปตามลักษณะการระบาด บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่ต่างก็ตระหนกและตื่น
กลัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่ด้วยบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไม่อาจ
ปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ได้ ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนจะต้องด าเนินการดังกล่าวด้วย
ความรอบคอบและค านึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น
ในระยะแรก จึงมีการด าเนินการจัดหาบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติงาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
      1.2.1 ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ปฏิบัติงาน 
                             ผู้บริหารทางการพยาบาลด าเนินการประชุมปรึกษาร่วมในองค์การพยาบาล 
เพื่อหาแนวทางในการคัดเลือกบุคลากร ซึ่งส่วนใหญ่พิจารณาจากภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาล
เป็นสิ่งส าคัญ ในเบื้องต้นได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) อายุไม่
เกิน 50 ปี 2) ไม่มีโรคประจ าตัว หรือโรคกลุ่มเสี่ยง เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตามที่
กระทรวงก าหนด เป็นต้น ในขณะที่บางองค์การพยาบาลได้น าประสบการณ์ในการท างานมาเป็น
เกณฑ์การพิจารณาร่วมด้วย เนื่องจากการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19  นอกเหนือจากทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อได้แล้ว ในในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด มีปัญหาและเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา จ าเป็นต้องใช้ทักษะการตัดสินใจในการท างานเพิ่ม   ดังนั้นจึงได้ก าหนดเกณฑ์คัดเลือก
บุคลากรพยาบาลเพิ่มเติม คือ 3) มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 3 ปี หรือมีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งหัวหน้าเวรมาก่อน 
 

  “…เราก็คุยกันในกลุ ่มหัวหน้าพยาบาลว่า เราควรก าหนด
คุณสมบัติของบุคลากรที่จะไปท างาน… มีต้องเกณฑ์อะไรบ้าง…เราได้ข้อ
สรุปว่าอายุ ต้องไม่เกินน่าจะ 50 ปีนะ แล้วต้องไม่มีโรคกลุ่มเสี่ยง พวกความ
ดัน เบาหวาน ที่กระทรวงเขาก าหนด ถ้าใครมีเราจะตัดออกหมดค่ะ เราก็ต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรเราเพราะถ้าหากเกิดติดเชื้อไปมันก็เป็น
อันตรายต่อชีวิตพวกเขา ในฐานะผู้บริหารเราต้องมองเรื่องนี้เป็นสิ่งส าคัญ”  
    รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 2)  
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  “…แต่COVID ward เราต้องมีเกณฑ์คัดเลือกคนที่จะไปอยู่
ตรงนั้น…เราในฐานะผู้บริหารพยาบาลการที่เราจะเลือกใครสักคนไปท างานที่
มีความเสี่ยงแบบนี้ …โควิดมันเป็นโรคอุบัติใหม่ โรคติดต่ออันตราย เริ่มมีตาย
เพิ่มขึ้นใครๆเขาก็กลัว เราก็ต้องมองเรื่องความปลอดภัยและเรื่องสุขภาพของ
น้องพยาบาลเราด้วย… เราจะเอาเฉพาะคนที่ 1ร่างกายแข็งแรง 2.คนอายุ 50 
ปีขึ้นไป ไม่เอาเพราะพวกนี้เป็น high risk 3.ถ้ามีโรคกลุ่มเสี่ยง ไม่ว่าหัวใจ 
เบาหวาน ความดัน ก็ไม่เอา ตัดออกหมด” 

 หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก  (ID9)  
 

“…เนื่องจากว่าเราต้องจัดเวรพยาบาลหมุนไปช่วยปฏิบัติงานที่6/5ตึกโรคอุบัติ
ใหม่ ก็จะมีเกณฑ์การคัดเลือกที่คนไปอยู่ตรงนั้น เช่น น้องที่มีโรคประจ าตัว 
Hypertension, DM อะไรอย่างเนี้ย เขาจะงดคนกลุ่มนี้ขึ้นเลยใช่ไหมคะ หรือ
น้องคนที่แพ้เป็น SLE อย่างนี้ไปไม่ได้แน่นอน น้องที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรอยู่
อะไรอย่างนี้ พี่ก็จะคัดกลุ่มพวกนี้ไม่ให้ไป เพราะว่ากลุ่มเหล่านี้ มันเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อง่าย หากพลาดพลั้งเกิดติดเชื ้อไปมันก็เป็นอัตรายต่อชีวิตเขาเนอะ 
สูญเสียหนึ่งคนมีผลกระทบต่อครอบครัว องค์กร ทั้งหมด เราต้องค านึงถึง
ความปลอดภัยของน้องเราด้วยเป็นสิ่งส าคัญ”  

                 หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยหนัก  (ID11) 
 

“ต้องอายุไม่เกินห้าสิบปี ไม่มีโรคประจ าตัว หรือโรคกลุ่มเสี่ยงที่กระทรวง
ก าหนดทั้งหัวใจ ความดันเบาหวาน…ดูคนไข้ติดเชื ้อได้… แล้วก็ขอเป็นมี
ประสบการณ์การท างานมากกว่าสามปี หรือเป็นระดับ incharge ขึ้นไปแล้ว 
เพราะว่าไป ณ ตรงนั้นน่ะ มันมีปัญหาหรือเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงตลอด เรา
ต้องการคนที่มีคุณสมบัติที่สามารถตัดสินใจอะไรได”้  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยในศัลยกรรม (ID12) 
 
 

  1.2.2 ขออาสาสมัครไปปฏิบัติงาน 
                            การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในช่วงแรก
นั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลรับรู้ได้ว่าพยาบาลทุกคนรู้สึกกลัวต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดที่
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เกิดขึ้น จึงไม่มีการใช้ค าสั่งมอบหมายให้พยาบาลไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โควิด 19  แต่ใช้วิธีการขอ
อาสาสมัครจากพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ โดยให้หัวหน้าหน่วยงานไปสื่อสารบุคลากรพยาบาลใน
หน่วยงานเพื่อขอความร่วมมือเป็นอาสาสมัคร ซึ่งอาสาสมัครที่จะเข้ามาปฏิบัติงานต้องมีคุณสมบัติ
ครบเกณฑ์คัดเลือกบุคลากรที่ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโควิด 19 วิธีการนี้เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากร
พยาบาลได้ตัดสินใจเข้าปฏิบัติงานด้วยตนเองภายใต้ความสมัครใจ และการปฏิบัติงานใดๆ หากเกิด
จากความสมัครใจของผู้ปฏิบัติงาน ก็จะส่งผลให้งานนั้นด าเนินไปอย่างราบรื่น  จึงนับว่าเป็นวิธีที่
เหมาะสมที่สุด ณ เวลาขณะนั้น แม้ว่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสม แต่มีอาสาสมัครเข้ามาร่วมปฏิบัติงาน
จ านวนน้อย  บางแห่งไม่มีผู้สมัครใจเลย ท าให้ผู้บริหารพยาบาลต้องปรับวิธีคัดเลือกวิธีอื่นแทน 
 

  “ช่วงแรกเราหาพยาบาลก่อน…พี ่ เร ียกประชุมหัวหน้า
พยาบาลทั้งหมด แจ้งเรื่องว่าเราต้องการหาคนเข้ามาอยู่ที่นี่ ดูคนไข้โควิด ตอน
นั้นเราก็มองว่า ขอใช้วิธีอาสาสมัครก่อน ดูว่าจะมีใครมาบ้าง มันน่าจะเหมาะ
ที่สุดกับสถานการณ์ ณ ขณะนั้น ให้น้องพยาบาลเขาได้มีโอกาสตัดสินใจเลือก
ด้วยตัวเองก่อน เพราะ เราเข้าใจว่า ตอนนั้นทุกคนก็กลัวกันหมดเนอะ  ถ้าเรา
ได้คนแบบอาสามาเอง เต็มใจมาช่วย ไม่ว่างานยาก งานหนัก มันไม่กลัว มัน
ผ่านได้หมดแหละ พี่คิดแบบนั้นนะ…ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยไปแจ้งประกาศกับ
น้องพยาบาลว่าเราขออาสาสมัครคนที่ดูแลคนไข้โควิด… เชื่อไหมว่า ไม่มีใคร
เข้ามาเลยซักคนเดียว ตอนนั้นนะ ก็ต้องคิดต่อ จะหาคนจากไหนมารับคนไข้โค
วิดได้ทัน…หาวิธีกันใหม”่  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1)  
 
 “เราประชุมตกลงร่วมกันค่ะ ทั้งหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยใน หัวหน้างาน 
หัวหน้าตึก… เริ่มต้นเราจะหาพยาบาลไปท างานที่ตึกโควิดใช้วิธีขออาสาสมัคร
ก่อน แต่ต้องอยู่ในเงื่อนไขเกณฑ์คัดเลือกเจ้าหน้าที่ไปท างานที่ตึกโควิดนะ ต้อง
อายุไม่ถึง 50 ปี ไม่มีหัวใจ เบาหวาน ความดัน โดยพี่ให้หัวหน้าหน่วยงานไป
สื่อสารกับน้องพยาบาลในหน่วยงานเขา แจ้งให้ทราบว่ากลุ่มการพยาบาลเรา
ต้องการเจ้าหน้าที่ไปท างานที่ตึกโควิด มีน้องพยาบาลคนไหนสนใจอยากไป
บ้าง ให้เขาได้ตัดสินใจเองก่อน ตอนประกาศไปอาทิตย์แรก ไม่มีใครมาสมัคร
เลย ทุกคนกลัวหมด”  
     รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 2)  
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 “กลุ่มงานพยาบาลเรามีข้อสรุปร่วมกันค่ะ ช่วงแรกเราก็ใช้อาสาสมัครค่ะ… 
พี่มองว่า ในสถานการณ์วิกฤตแบบนี้ เราก าลังท างานอยู่กับโรคติดต่อ เกิด
อันตรายได้ตลอดเวลา ใครๆมันก็กลัว งานแบบนี้มันควรเริ่มมาจากสมัครใจ
ของคนท างานก่อนดีที่สุด เมื่อคนมันมีความเต็มใจและยินดีที่ท า มันก็จะท าให้
งานต่างๆ ผ่านไปได้… พี่แจ้งหัวหน้าให้ไปแจ้งกับน้องที่วอร์ดว่า กลุ่มงาน
พยาบาลเราต้องการอาสาสมัครที่ขึ้นมาดูแลคนไข้โควิดที่พิเศษแยกโรค ใคร
สนใจที่จะขึ้นมาอยู่บ้างอ่ะค่ะ แต่คนที่มาสมัครเนี่ย ต้องไม่มีโรคประจ าตัว 
เบาหวาน ความดัน ตามเกณฑ์คัดเจ้าหน้าที่ที่เราก าหนดไว้นะ…ปรากฏว่าทุก
คนกลัว  ไม่กล้าสมัคร ที่นี่พี่ได้อาสาสมัครมาแค่ 2 คนเท่านั้น มันไม่พอแน่…
ต้องหาวิธีเลือกบุคลากรใหม่”  
     รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 3)  

 
  1.2.3 ปรับเปลี่ยนวิธีการสมัครใจเป็นคัดเลือกจากความรู้ความสามารถ 
          ในขณะที่ผู้บริหารทางการพยาบาลไม่ประสบความส าเร็จกับการขอพยาบาล
อาสาสมัครไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19  เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่กลัวการติดเชื้อจากโรค
ดังกล่าว   จึงมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลเป็นพิจารณาจากความรู้และความสามารถ
ในการรับมือกับการแพร่กระจายเชื้อและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งในสถานการณ์ระบาดของ
โควิด 19 ในระลอกแรก เป็นระยะเวลาจ ากัดในการเตรียมความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  
ดังนั้นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (IC) และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย (ICWN) จึงเป็น
กลุ่มที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อมาแล้ว  
 
  “พี่ปรึกษากับหัวหน้า IC ว่าเราจะเลือกใครมาท าที่ Cohort ในช่วง

แรก มันแทบไม่มีเวลาเตรียมคนเลย พี่กับหัวหน้า IC เราเห็นตรงกันว่า เรา
ต้องมอง competency เป็นหลัก และมันน่าจะเป็นเรื่องของ competency 
แบบเฉพาะทางที่จะรับมือกับการแพร่กระจายเชื้อหรือรับมือกับคนไข้โควิดได้
ดีที ่สุด เพราะฉะนั้นพวก ICWN ต้องมาเป็นอันดับที่ 1 พวกเขามีความรู้ 
ทักษะพื้นฐานการดูคนไข้ติดเชื้ออยู่แล้ว ใช้เวลาทบทวนไม่นาน ก็จะสามารถ
ดูคนไข้โควิดได้... ช่วงแรกก่อน เราtrain …พี่ก็จะให้หวัหน้า IC เขารับผิดชอบ 
ซึ่งจริงๆแล้วน้อง ICWN เขามีความรู้เรื่อง IC การดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออยู่แล้ว 
เพราะฉะนั้นสิ่งที่หัวหน้าIC จะเติมให้กับเขาก็คือความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค และ
ก็ทบทวนการปฏิบัติตามหลักการดูแล ผู้ป่วยติดเชื้อ ทวนการสวมชุดถอดชุด
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PPEในแต่ละสเต๊ป…การใส่PPE รับคนไข้โดยท าให้ตนเองไม่ติดเชื ้อและ
ป้องกันเชื้อไปสู่คนอื่นเนี่ยมันเป็นที่เราเน้นมากที่สุด เราก็มีการฝึกใส่ ฝึกถอด 
ตามขั้นตอน ฝึกกันเองในวอร์ด พวกเขามีเวลาฝึกกัน1-2 วันช่วงสั้นๆเอง”  

                                   รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1)  
 
 “เรามีเกณฑ์คัดพยาบาลที่มาดูคนไข้กลุ่มนี้แล้ว แต่พี่มองต่อว่า การจะ
หาคนที่เหมาะสมมาดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเวลาที่จ ากัด ผู้บริหารเราจะต้อง
มองถึง ความรู้ความสามารถเขาเป็นอันดับแรก เพราะว่าการที่เราจะเอา
เรื ่องของการปฏิบัติใหม่ๆไปใส่ ในช่วงเวลาแบบนี้ สถานการณ์แบบนี้
อาจจะยาก อย่างน้อยๆก็ควรจะมีพื้นความรู้ ทักษะทาง IC มาบ้าง หรือ
เคยท างานดูคนไข้ติดเชื้อมาบ้าง เพราะถ้ามีพื้นความรู้ทางIC เราจะใช้เวลา
ฟื้นฟูไม่นาน มันก็เป็นการไม่เสี่ยงเกินไป”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรตดิเชื้อ (ID6) 
 

 “ถึงแม้เราจะมีเกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลที่จะมาท างานแล้ว พี่ก็ยัง
ต้องพิจารณาจากสมรรถนะ Competency เป็นหลักประกอบด้วยค่ะ ว่า
เขาเหมาะไหม สามารถดูแลคนไข้ได้รึเปล่า ช่วงแรกเราแทบไม่มีเวลา
เตรียมตัวกันเลย เพราะฉะนั้น พี่อยากเลยไปคนที่เบ็ดเสร็จพร้อมใช้งาน
ค่ะ…พวกเขามีความรู้ และทักษะทาง IC บ้าง เคยมีประสบการณ์รับคนไข้
พวกซาร์ เมอร์มาก่อน ครั้งนี้โควิดมันก็เป็นกลุ่มเดียวกัน พี่มองว่าพวกเขา
น่าจะเหมาะสุด เพราะเราก็แค่ทบทวนรื้อฟื้นความรู้ให้ใกับพวกเขา ในช่วง
เวลาสั้นๆณ ขณะนั้น”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 3)  
 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ด าเนินการเข้าสู่การระบาด
ในระลอกที่ 2 และระลอกที่ 3 แม้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้เตรียมจัดอัตราก าลังหมุนเวียนเพื่อ
รองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดไว้เบื้องต้น แต่ด้วยลักษณะอาการผู้ป่วยโควิด 19 ในระลอกที่ 2 
และระลอกที่3 มีความแตกต่างจากผู้ป่วยโควิด 19 จากระลอกแรก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยโควิด 19 ในระยะวิกฤต ต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจ ดังนั ้นการจัดหาบุคลากรพยาบาลที่จะ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในระลอกนี้ได้ จึงมีความแตกต่างจากบุคลากรพยาบาลในระลอกแรกมาก 
ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต รวมทั้ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจต่างๆได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่วนใหญ่จะคัดเลือกพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตหรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เป็นล าดับแรก  
 

 “พอระลอกตั้งแต่ต้นปี 64 มา มันกลายเป็นว่าคนไข้มันมีอาการภาวะ
วิกฤตมากขึ้น คนไข้ใส่ท่อ Hi flow BiPAP ทั้งนั้น การดูแลมันยุ่งยากซับซ้อน
มากยิ่งขึ้น พี่ก็ต้องคัดน้องมากขึ้น เพราะต้องไม่เอาพยาบาลแบบทั่วไปมาแล้ว 
ต้องดูความรู้ ความสามารถ แบบที่ต้องดูคนไข้วิกฤตได้…พี่เสนอว่า พยาบาล
จากทีมUทั้งหมด ICU RCU CCU น่าจะหมุนมาช่วยตรงนี้เหมาะสุด”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยในศัลยกรรม (ID12) 
 

 “ประมาณระลอก 2 นี้นะคะ คือเราเริ่มรู ้ตัวว่า คนไข้รอบนี้ ระดับ
ความรุนแรงมันก็ค่อนข้างหนัก ส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยหายใจแทบทั้งนั้น
เนาะ เพราะฉะนั้นเนี่ยพอระลอก 2 ที่เราเปิด อาคารใหม่เนี่ย เราก็ดูแล้วว่า 
สมรรถนะของคนดูแลเนี่ยไปได้หรือเปล่านะคะ คือ อย่างน้อยเราจะต้อง
เลือกคนที่มาดูตรงนี ้ เขาต้องดูแลคนไข้ที ่ใส่เครื ่องช่วยหายใจได้ พวก
Ventilator อะไรแบบนี้เป็นล าดับแรกๆ…เราเลือกมาเป็นของศัลยกรรม 
เพราะว่าปกติน้องเขาต้องดูแลคนไข้ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัดอยู่แล้ว 
ส่วนใหญ่ก็จะเป็นคนไข้หนัก เพราะฉะนั้นในเรื่องพวกนี้เขาดูแลได้”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน  (ID8) 
 

 “…พี่ได้ข่าวมาว่า แดงของโควิดรอบนี้ก็หนัก ต้องใช้ competency 
ICU ทั้งนั้น แล้วพี่เป็น ward ศัลยกรรมอุบัติเหตุ เป็นการ management 
ดูแลคนไข้ multiple trauma ใช่เปล่า ก็เป็นลักษณะผู้ป่วยวิกฤตเหมือนกัน 
ซึ่งพี่ก็ประเมินความสามารถของน้องในward …มี competency ในการ
ดูแลผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยวิกฤตได้ ดู monitorได้ ดู volume ได้ แล้วเรื่องการ
ใส่ full PPE น้องพี ่ม ันก็ใส ่มาจะปีหนึ ่งเต ็มๆ ตั ้งแต่ระบาดรอบแรก 
เพราะฉะนั้น น้องวอร์ดพี่ผ่านได้สบายมาก พี่คิดแบบนี้นะ”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยศลัยกรรม  (ID7) 
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 1.2.4 ออกเป็นนโยบายเชิงบังคับเพื่อจัดหาก าลังเสริม 
         หลังจากที่ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถจัดอัตราก าลังพยาบาลไปปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลผ่านไประยะหนึ่ง สถานการณ์การระบาดยังด าเนินต่อไป มีจ านวน
ผู้ป่วยติดเชื้อเข้ารักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท าให้โรงพยาบาลต้องเปิดสถานที่เพิ่มเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยโควิด 19 ขณะเดียวกันบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มแรก ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล IC 
และ ICWN ต้องกลับไปท างานประจ าที่หอผู้ป่วยเดิมของตนเอง หรือถูกกักตัวเนื่องจากติดเชื้อโควิด 
19 จากการท างาน ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องเตรียมจัดหาอัตราก าลังเสริมหมุนเวียนการ
ปฏิบัติงานในครั้งนี้ โดยออกเป็นนโยบายเชิงบังคับ ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานส่งบุคลากรพยาบาล
หมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งการใช้นโยบายเชิงบังคับในลักษณะนี้ ท าให้มีบุคลากร
พยาบาลพร้อมปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดในระยะต่อมาได้ทันที 
 

 “ ช่วงนั้นอ่ะระลอกแรก มันมีคนไข้ทยอยมาเรื่อยๆ พี่ก็มองว่า ICWN 
พวกเขาก็พักและจะต้องกลับไปท างานที่wardเดิมของเค้าเหมือนกัน 
เพราะฉะนั้นคนที่จะต้องอยู่หรือไปปฏิบัติงานต่อต้องไม่ใช่ คนกลุ่มเดียว
เท่านั้น เพราะว่า ถ้าเป็นคนกลุ่มเดียว นอกจากที่เขาต้องกลับเป็นท างาน
ที่ward เดิมเขาแล้ว หากมีอะไรเกิดขึ้นตู้มเดียว เช่น น้องคนหนึ่งคนใด
ในนั่นติดเชื้อ…แต่คนไข้มีเรื่อยๆไง ต้องมีคนดูแล พี่ก็ก าหนดให้จัดเวร
เวียนกัน จัดเวรเวียนคือ น้อง ในแต่ละวอร์ดให้เวียนเข้ามา1 คน 1 เวร 1 
คน 1 เวร ก าหนดออกมาเป็นนโยบายของกลุ่มการพยาบาลแบบบังคับ
เลย ว่าทุกคนจะต้องเข้าไปโดยมีหนังสือมอบหมายจากหัวหน้าตึกโดย
ระบุว่า ส่ง…คนนี ้อยู ่ ward Cohort ส่งมาที ่พี ่ เพื ่อพี ่จะได้บริหาร
อัตราก าลังไปช่วยที่Cohort wardได้ พอพี่ท าแบบนี้  พอต้องเปิดward
ใหม่ ในระบาดรอบหลัง พี่เลยได้คนท างานเป็นทันที”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1)  
 

 “พอเราเปิดเป็น isolation ward ไปได้ระยะหนึ่ง ตอนนั้นพี่ก็เริ่มคิดว่า 
ถ้าเราจะใช้คนแค่จากอาสมัครซึ่งมาสมัครกันไม่กี่คน และอัตราก าลังเดิม
ของวอร์ดจัดเวรก็จะไม่เพียงพอใช่ไหมคะ เราก็ไม่รู ้เลยว่าโควิดมันจะ
สิ้นสุดเมื่อไร แล้วถ้ามีการระบาดเพิ่มล่ะ หรือ น้องที่  isolation ward  
พวกเขาเกิดป่วย เกิดลางานขึ้นมา พี่จะเอาคนมาจากไหน พี่ก็ต้องเอา 
ward อื่นมาช่วยด้วย ถูกไหม …ขออาสาสมัครก็แล้วก็ยังไม่มีคนมามาก
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พอ พี่ก็เลยออกเป็นนโยบายเลย ให้ทุกคนรับทราบและปฏิบัติเหมือนกัน 
คือ พี ่ก าหนดให้ wardแต่ละward ส่งตัวแทนขึ้นมาช่วยที่ isolation 
ward ค่ะ มันก็เหมือนเป็นการบังคับกลายๆอ่ะนะคะ แล้วหัวหน้าผู้ป่วย
ใน เขาก็จะจัดเวรให้แต่ละวอร์ดไปช่วย แบ่งเป็นสัปดาห์ค่ะ เช่น สัปดาห์
ที่ 1 เป็นของ วอร์ดอายุกรรม คู่กับวอร์ดสูติฯ สัปดาห์ที่ 2 วอร์ดortho คู่
กับวอร์ดศัลย์ฯ อะไรแบบนี้ค่ะ เราก็หมุนเวียนท างานเรื่อย  พอระบาด
รอบใหม่ เราเปดิวอร์ดเพิ่ม พี่ก็มีพยาบาลหมุนเวียนได้เลย”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 3) 
 

 “แนวโน้มคนไข้โควิดก็ไม่ลดลงเลย มันก็มีมาเรื่อยๆ เนอะ ผ .อ.ท่านต้อง
ให้เปิดตึกรับคนไข้โควิดเพิ่มแน่นอน แล้วถ้าเราต้องเปิดตึกถัดไปจริง พ่ี
คิดว่าคนที่สมัครใจก็ยังไม่พอเนาะ ยังไงเราต้องหาอัตราก าลังพยาบาล
เพิ่มมากกว่านี้…สุดท้ายต้องออกเป็นนโยบายแบบบังคับกลายๆ คือจะ
เป็นแบบขอความร่วมมือนะคะ …ให้พยาบาลทุกคนมาช่วยกันหมุนเวียน
อัตราก าลังขึ้นปฏิบัติงานที่ตึกรับคนไข้โควิด …โดยผู้บริหารพยาบาลจะ
เลือกตึกว่า ใครจะไปล าดับ 1 ล าดับ 2 ล าดับ 3 ค่ะ แล้วก็ให้หัวหน้า
ตึกเนี่ยเขาไปคุยกับพยาบาลในตึกเองว่า ใครจะเป็นคนมาก่อนคนมาหลัง 
ทั ้งหมดนี ้ต ้องส่งรายชื ่อมาให้ท ี ่ห ัวหน้าผ ู ้ป ่วยในร ับทราบเพื ่อดู
อัตราก าลัง” 

 หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน  (ID8) 
 

 1.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การป้องกัน 
                  ภายหลังจากที่ผู้บริหารทางการพยาบาลคัดเลือกบุคลากรพยาบาลไปดูแลผู้ป่วยโควิด 

19ได้เรียบร้อย ภารกิจส าคัญต่อมา นั่นคือ การเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ทั้งในรูปแบบการอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะ และฝึกซ้อมแผนจ าลอง
สถานการณ์รับผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ ชุดป้องกันให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน สิ่ง 

 เหล่านี ้ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ และเกิดความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนจึงต้องตระหนักและให้ความส าคัญในการ เตรียม
ความพร้อมให้กับบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
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  1.3.1 ให้ความรู้ ฝึกทักษะเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิดได้อย่างมั่นใจ 
                      การเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นเรื่องที่
ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนตระหนักและให้ความส าคัญอย่างมาก เนื่องจาก บุคลากรพยาบาล
เป็นคนกลุ่มแรกที่ต้องปฏิบัติงานเผชิญหน้าดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือดังกล่าวอย่างใกล้ชิดและโรคอุบัติใหม่
ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน สิ่งที่จะท าให้บุคลากรเหล่านี้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย คือ การให้
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออย่างถูกต้อง แต่ในระลอกแรก ไม่มีเวลามากเพียงพอในการ
เตรียมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อให้กับบุคลากรพยาบาลทุกคน เนื่องจากมีผู้ป่วยโควิด 
19 จ านวนมากเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงเลือกอบรมเฉพาะพยาบาล
ที ่ดูแลผู ้ป่วยโควิด 19 ก่อน โดยมอบหมายให้หัวหน้ากลุ ่มควบคุมและป้องกันการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลัก การให้ความรู้และฝึกทักษะในช่วงนี้จะเน้นการเลือกใช้อุปกรณ์ชุด
ป้องกันแต่ละประเภทให้ถูกต้อง ฝึกสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้ถูกต้องตามล าดับขั้นตอน 
เน้นการถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการปนเป้ือนเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายเป็นสิ่งส าคัญ 
 

  “ระบาดระลอกแรกนั้นวอร์ดพี่เป็นวอร์ดแรกที่ต้องรับคนไข้โควิด แทบ
ไม่มีเวลาได้เตรียมตัวกันเลย…ก็แค่ทบทวนการถอดใส่ชุด PPE สอนกันเองกัน
ภายในวอร์ดเท่านั้น…เตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันให้ถูก ต้องรู้ว่ามีอะไรบ้างที่
จ าเป็นใช้ เสื้อกาว์นกั้นน ้า ถุงมือ หน้ากาก N95 face shield แว่นตาครอบ 
รองเท้าบูท ต้องมีให้ครบขาดไม่ได้….ให้พี่ใหญ่ในward สาธิตใส่ชุด ถอดชุด
PPE ไล่ไปทีละสเต็ป...เริ่มใส่ PPE ก็ต้องล้างมือก่อนทุกครั้ง ให้ใส่Cover leg
ก่อนนะ แล้วสวมชุดกาวน์กั้นน ้า แล้วค่อยใส่ N95 ตรงนี้เราจะย ้าให้น้องเรา
ท าFit test เสมอไม่ให้มีอากาศรั่วออกมา แล้วก็ต้องรู้ว่าตัวเองใช้ N95 ขนาด
ไหนที่เหมาะสมกับตัวเอง สเต็ปต่อมาก็ให้ใส่แว่นตาครอบ ตรงนี้ก็ต้องระวัง
นะ ต้องใส่ให้แนบสนิทรอบตา ต้องดึงสายรัดด้านข้างใหแน่น ไม่อย่างนั้นมัน
ก็จะหลุดง่าย สวมถุงมือ แล้วสุดท้ายใส่ face shield พอถอด ส าคัญมากต้อง
เน้นถอด PPE เพื่อไม่ให้ Con [Contamination] ให้ถอดทีละชิ้น จากนอก
เข้าใน และต้องล้างมือในทุกขั้นตอนที่ถอดอุปกรณ์แต่ละชนิด แล้วต้องรวบ
ชุดทันทีเพื่อไม่ให้ฟุ้ง….ทุกคนต้องฝึกใส่ชุด ถอดชุด ท าจนคล่อง ครบทุกคน”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

  “ช่วงแรกก่อน เราtrain น้องICWN กลุ่มแรกที่ต้องไปดูคนไข้โควิด พี่ก็
จะให้หัวหน้า IC เขารับผิดชอบ ซึ่งจริงๆแล้วน้อง ICWN เขามีความรู้เรื่อง IC 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออยู่แล้ว เพราะฉะนั้นสิ่งที่หัวหน้า IC จะเติมให้กับเขาก็
คือความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค และก็ทบทวนการปฏิบัติตามหลักการดูแล ผู้ป่วย
ติดเชื้อ ทวนการสวมชุดถอดชุดPPEในแต่ละสเต๊ป…การใส่PPE รับคนไข้โดย
ท าให้ตนเองไม่ติดเช้ือและป้องกันเช้ือไปสู่คนอ่ืนเนี่ยมันเป็นที่เราเน้นมากที่สุด 
เราก็มีการฝึกใส่ ฝึกถอด ตามขั้นตอน ฝึกกันเองในวอร์ด พวกเขามีเวลาฝึก
กัน1-2 วันช่วงสั้นๆเอง”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1) 
  

  “พี่จะเป็นคนเทรนน้องเอง…ระลอกแรกมีเวลาน้อยมาก เราเน้นที่ตึก
ต้องรับคนไข้โควิดก่อน เราเอาแค่พอที่ว่าเราจะท าได้ก่อน แล้วคนไข้ส่วนใหญ่
อาการไม่หนัก เป็นกลุ่มสีเขียว พี่ก็เน้นสอนการใส่ การถอดPPE ก่อน ส าคัญ
จ าเป็นมากส าหรับดูแลคนไข้โรคติดต่อ…ท าให้ดูเลยตั้งแต่ เตรียมชุด ต้องมี
อะไรบ้าง กี่ชิ้นที่ต้องใช้ ถ้ากลุ่ม Aerosol เราให้ใช้เป็น Cover allชุดหมี แต่
ถ้าเป็นกลุ่ม droplet ใส่เป็นกาว์นกั้นน ้า ทั้ง 5 ชิ้น ใส่N95ก็ต้องให้ท า fit 
test ไม่ให้ลมรั ่วออกมาทางหน้ากาก แล้วก็ใส่แว่นตา ก็ต้อ งดึงสายลัด
ด้านข้างให้แน่น ไม่ให้หลุดง่าย สวมหมวกคลุม แล้วก็ให้ใส่ถุงมือ ต้องท าให้
ครบตามล าดับ รวมถึงการถอดเราก็ให้ถอดตามล าดับ เริ่มจากถอดถุงมือคู่
นอกออก ทิ้งลงในถังขยะติดเชื้อทันที ห้ามตั้งไว้ ถอด face shield  ขั้นตอน
ต่อมา ก็ให้ถอดชุดกาวน์และรองเท้าบูท ตอนนี้ก็จะเหลือแต่แว่นตากับ
หน้ากากN95 ต้องล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล รอให้แห้งก่อนทุกครั้ง ค่อย
ถอดแว่นตา แล้วต้องล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล รอให้แห้ง ถอดN95สุดท้าย 
ทุกอย่างห้ามข้ามสเตร็ป ถ้าถอดPPE ไม่ถูกต้อง มันท าให้เกิการปนเปื้อนมาก
สุด…ต้องฝึกใส่ ฝึกถอดท าให้เป็น ทุกคนต้องโดนสอบ ท าให้พี่ดูจนกว่าจะผ่าน 
ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  (ID16) 
 

 ในระยะต่อมา เมื่อต้องจัดบุคลากรพยาบาลจากทุกหน่วยงานหมุนเวียนปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 จึงต้องมีการอบรมให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19กับพยาบาลทุกคน และ
การอบรมครั้งนี้จัดให้มีทั้งรูปแบบการสอนบรรยายเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค โควิด 19 โดย
แพทย์อายุรกรรมทั่วไป หรือแพทย์อายุกรรมโรคติดเชื้อ และการสอนสาธิตการเลือกใช้อุปกรณ์ ชุด
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแต่ละประเภทและการฝึกปฏิบัติการใส่่และการถอดอุุปกรณ์์ป้องกัันร่่าง
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กายส่่วนบุุคคลให้ถูกต้องตามล าดับขั้นตอน โดยหัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และบางโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ก าหนดให้ทุกคนฝึกปฏิบัติการท า nasopharyngeal 
Swabs แม้จะไม่ใช่บทบาทหน้าที่โดยตรงแต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้น ทุกวิชาชีพอาจ
ต้องช่วยเหลือกัน ดังนั้นบุคลากรพยาบาลทุกคนจึงต้องผ่านการอบรม ฝึกทักษะ รวมถึงการสอบ
ปฏิบัติการใส่ ่และถอดชุดอุุปกรณ์์ป้องกั ันอย่างถูกวิธี  รวมถึงการท า nasopharyngeal Swabs 
เพือ่ให้สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย 
 
  “ส่วนบุคลากร พยาบาลทุกคนถูกหมุนเวียนมาขึ้นเวรดูแลคนไข้โควิด มา

จากหลายหน่วยงาน ทั้งสูติฯ med เด็ก ห้องคลอด อะไรอย่างเนี่ยค่ะ ส่วนใหญ่
ความรู้ ความช านาญก็จะถนัดในงานที่ประจ าของตนเอง แต่การใส่PPE ดูคนไข้
ติดเชื้อ หน่วยงานส่วนใหญ่แทบจะไม่เคยเจอ หรือเจอก็น้อยมาก เราเลยต้อง
เตรียมสมรรถนะเรื่องติดเชื้อให้กับน้องพยาบาลเรา เป้าหมายคือเราต้องการให้
น้องเราปลอดภัยและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานค่ะ…พี่ให้ทางIC แล้วก็
หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการร่วมรับผิดชอบค่ะ… พี่ให้พยาบาลทุกคนต้องเข้าอบรม 
100%...เชิญแพทย์ ID สอนบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ว่ามันเป็นอย่างไร 
แพร่กระจายช่องทางไหน ติดต่อกันอย่างไร…ให้IC สอนสาธิตฝึกสวมใส่ ถอดชุด
PPE ตามขั้นตอนอ่ะค่ะ ลองให้จับคู่ฝึกใส่ ถอด ท าจนคล่อง แล้วต้องสอบ
ประเมินผลกับทีม IC กับหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ…เราท าให้น้องเรามีอาวุธครบ
มือแล้ว พี่เชื่อมั่นว่าน้องเราสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัยกับการ
ดูแลคนไข้”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 3) 
  

  “ในเรื่องของความรู้…เราก็จะเชิญแพทย์อายุรกรรมนะคะ  มาให้ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องของโรค COVID-19 เนาะว่า ความเป็นมาเป็นไปเป็นยังไง แล้วมัน
จะติดต่อกันทางไหน ความรุนแรงมันเป็นยังไง วิธีการป้องกันเป็นแบบไหน ทั้ง
หมดอ่ะค่ะ พอให้ความรู ้เสร็จนะคะ เราก็เชิญพยาบาล IC มาค่ะ มาสอน
เกี่ยวกับเรื่องของการใส่เครื่องป้องกันร่างกาย คือ มาสอนให้รู ้จักว่าเค รื่อง
ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด แต่ละประเภทมีอะไรบ้าง แล้วก็ในเรื่องของการใส่
เครื่องป้องกันร่างกายที่เหมาะสม เหมาะสมระดับความรุนแรงของคนไข้ เรา
ควรจะใส่ขนาดไหน เพราะฉะนั้นน้องเขาจะฝึกตั้งแต่การใส่ PPE 5 ชิ้น การใส่
ชุด Cover All นั่นล่ะค่ะ  ให้เริ่มตั้งแต่สเต็ปการล้างมือก่อนเลยค่ะ ต้องท าท่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

ล้างมือให้ครบ 7 ขั้นตอนนะคะ คราวนี้ก็ไล่สเต็ปการใส่ PPE 1 ก็ต้องสวมถุง
คลุมขาก่อน ต่อมาก็ค่อยให้ชุดกาวน์ ใส่หน้ากากN 95 สวมแว่นครอบตา สวม
ถุงมือ และสุดท้ายให้ใส่ Face shield  แบบเนี่ยอ่ะค่ะ เวลาใส่ยังไม่ค่อยเท่าไหร่ 
เวลาถอดออกมันเสี่ยง contaminateง่าย ต้องระวังเชื้อโรคปนกลับเข้าในตัว
เราอ่ะค่ะ ก็ต้องเน้นฝึกถอดค่ะ” 

 หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน  (ID8) 
 

  “เราใช้พยาบาลทุกที่หมุนเวียนมาช่วยกันดูแลคนไข้โควิด แน่นอน ทักษะ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อมันก็ต่างกัน ไม่เท่ากับ ICWN หรือหน่วยงานที่เขาดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อที่เขาปฏิบัติเป็นประจ าอยู่ ผู้บริหารเราเองก็เราก็ต้องท าให้น้อง
พยาบาลมั่นใจ ปลอดภัยเวลาท างาน…พี่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าพยาบาล
ให้ training บุคลากร เพื่อให้ ใส่ชุดPPEให้ได้ ท าswab ให้เป็น ดูแลคนไข้โควิด
ให้ปลอดภัย พี่ก็จัดฝึกอบรมแบบเชิงปฏิบัติการ ภาคทฤษฎี ให้แพทย์ ID สอน
ความรู้เรื่องโรค การป้องกัน การแพร่กระจาย การรักษาในปัจจุบัน ภาคปฏิบัติ
ฝึก 2 อันนะ ใส่ชุดPPE กับ swab โดยร่วมมือกับหัวหน้า IC แล้วก็ให้น้อง
พยาบาล ICWN ที่จะดูแลผู้ป่วยโควิดให้ไปสอนตั้งแต่การใส่ การถอดชุด อบรม
กันเป็นกลุ่มใหญ่ของโรงพยาบาล ตอนแรกก็เป็นพยาบาลก่อน แล้วก็ล าดับ
ต่อไปเป็นทางแพทย์ ทันตแพทย์ และบุคลากรที่ต้องการจะเรียนรู้การใส่ PPE 
เต็มรูปแบบ แล้วก็ train swab  เพราะว่าบุคลากรพยาบาลถูกใช้ให้ไปท าเชิง
รุกในการท า swab  ทั้งที่ไม่ใช่บทบาทพยาบาล แต่ต้องช่วยกันในโรงพยาบาล
เรา พี่ก็ส่งคนอบรมแล้ว ลงเข้าไปฝึกจริง ต้องใส่ชุดให้ถูก swabให้ผ่าน...” 

    หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยศลัยกรรม  (ID7) 
 

 นอกจากการเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ให้กับบุคลากร
พยาบาลแล้ว การฝึกซ้อมแผนรับผู้ป่วยโควิด 19 เป็นอีกหนึ่งวิธีการหนึ่งที่ผู้บริหารทางการพยาบาล
ใช้ในการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรในองค์การ โดยเริ่มจากก าหนดให้หน่วยงานและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง มารับฟังแผนจ าลองสถานการณ์จากทีมแพทย์ผู้เกี่ยวข้องและหัวหน้าพยาบาลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก่อน เพื่อให้หน่วยงานนั้นๆได้เตรียมคน เตรียมอุปกรณ์ให้
พร้อมในการซ้อมแผน เมื่อถึงเวลาซ้อมแผนก็ให้ด าเนินการทุกอย่างเสมือนจริงตามสถานการณ์ที่
ก าหนดไว้ ตั ้งแต่แรกรับ จนกระทั่งเข้าหอผู้ป่วย จะมีการประเมินดูทุกขั้น ตอน จากผู้บริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล แพทย์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหัวหน้าพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
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ในโรงพยาบาล ซึ่งท าหน้าทีเ่ป็นผู้สังเกตการณ์และให้ข้อคิดเห็น ค าแนะน าภายหลังจากเสร็จสิ้นการ
ซ้อมแผน เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไข ซึ่งการซ้อมแผนในรูปแบบนี้หากมีการซ้อมแผนสองรอบ ก็จะท า
ให้บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับรู้ เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเอง เมื่อเกิดสถานการณจ์ริงก็
สามารถปฏิบัติงานได้ทันทีอย่างมั่นใจ และรู้สึกปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   
 
  “เรื่องเตรียมความพร้อมของบุคลากรอีกอย่างที่เราท า เราได้มีการซ้อม

แผนรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้า เราซ้อมทั้งแผนรับคนไข้ แผนCPR เพราะว่า ถ้า
เกิดเหตุจริงไม่รู้ว่าใครต้องท าหน้าที่อะไรบ้าง พี่ ทีมบริหารโรงพยาบาล แล้วก็
ประธานแพทย์ IC เราก็เริ ่มเลย อันดับแรกเลย คือ เลือกจากหน่วยงาน 
หน่วยงานไหนสะดวกสุด ก็ไปหน่วยงานนั้นก่อน ครั้งนั้นพี่ก็เริ่มจาก ER ทั้ง
ครึ่งวันบ่าย ก่อนที่เราจะซ้อมแผน ก็จะมีหมอ Med กับหมอวิสัญญีร่วมกันลง
ไป brief ว่าเราต้องท าอะไรบ้าง วันที่ brief กับวันที่ซ้อมคนละวันนะ คุณ
เตรียมคนของคุณมาเลย คือเราจะตั้งสถานการณ์ขึ้นมา เล่าสถานการณ์ให้
เจ้าหน้าที่ที่ร่วมท าฟัง ว่าเราท าแบบไหน สมมติว่าพร้อมพรุ่งนี้บ่าย ทุกอย่าง
จะเป็นเสมือนจริง  พวกเราจะไปแค่ยืนObserve ให้เจ้าหน้าที่เขาท าเอง
หลังจากที่เราบรีฟแล้ว แล้วพอเสร็จ เราก็จะมาคอมเมนท์กันว่าจุดอ่อนที่
พลาดคือตรงไหน หรือตรงไหน ต้องให้ท าซ ้าอีก ก็เอาตรงนั้นเอามาปรับปรุง
แก้ไข ลองฝึกท าใหม่ซัก2 3รอบ พวกเด็กๆ เขาก็จะพอเข้าใจ… พอเราใช้การ
ซ้อมแบบนี้ หลังๆงานมันก็ไหลลื่นขึ้นนะ”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  (ID16) 
 

  “พี่กับทีมบริหาร เราก็ตกลงกันเลยว่า เราต้องมีการซ้อมระบบงาน ถึง
เราจะมี flow การรับส่งคนไข้ไว้แล้ว แต่มันเป็นเรื่องใหม่ส าหรับทุกคน มี
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมาจากหลากหลายหน่วยงาน แล้วเรื่องของ IC เอง พวก
เค้าก็ไม่แม่น ถ้าเราซ้อมก่อน แต่ละคนก็จะรู้ เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเอง
ว่าจะต้องท าอะไร ประสานงานกับใคร หน่วยงานไหน…ให้เอาเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องมาฝึกปฏิบัติด้วย ทั้ง EMS เจ้าหน้าที่เวรเปลมาด้วย เราก็เอาแม่บ้าน
มาด้วย…ซ้อมรับคนไข้ตั้งแต่คนไข้มาทาง EMS เข้าทางหน้าตึก เจ้าหน้าที่เวร
เปลไปรับ ต้องสวม PPE เต็มรูปแบบ ต้องมีอุปกรณ์ในการขนย้ายให้ครบ รถ
นั่ง เปลเคลื่อนย้ายมีที่ครอบเป็นแคปซูล ต้องพร้อม ประสานงาน รปภ. ล็อค
ลิฟท์ด้านข้างส่งคนไข้ขึ ้น จนกระทั่งมาที ่ ward  พยาบาล เจ้าหน้าที ่ที่
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เกี ่ยวข้องจะต้องท าอย่างไร ตั ้งแต่ การเตรียมความพร้อมเรื ่องอุปกรณ์
เครื่องมือ ว่าถ้าคนไข้มาอยู่ที่วอร์ด จะให้เขาวัดความดันเองใช่ไหม แล้วคนไข้
จะส่งข้อมูลให้พยาบาลอยา่งไร เราจะต้องใช้พวกIT เข้ามาเกี่ยว ใช้intercom 
กล้องวงจรปิด ดูคนไข้อย่างไร ก าหนดพื้นที่ให้คนไข้ยืนสื่อสาร จะยืนตรงไหน 
ให้มายืนตรงหน้ากระจกเพื่อให้เขาได้สื่อสาร เราก็สามารถเห็นหน้าเขาได้ 
แม่บ้านต้องเข้าเก็บขยะ แต่งตัวยังไง ก็ต้องใส่ PPE ครบ 5 ชิ้น ต้องเข้าประตู
ด้านข้างนะ เดินตามทิศทางการเข้า ออก ที่ก าหนดไว้ เสร็จภารกิจต้องถอด
ชุดในห้อง ในจุดถอดเท่านั้น อะไรประมาณนี้ เราต้องซ้อมแบบบริการทุก
ขั้นตอน ตรงไหนที่ยังไม่เหมาะสม ไม่ถูกต้อง ก็ให้ทีมบริหาร กับหัวหน้า IC 
ช่วยดู ช่วยแก้ ซ้อมวนไป พอวันที่เราต้องรับคนไข้จริง ระบบงานมันก็ flow 
ไปได้ บุคลากรเราก็มั่นใจ ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1) 
  

  “เรามีการซ้อมแผนรับคนไข้โควิดค่ะ น าทีมโดยทีม IC กับแพทย์ ID 
รองแพทย์ฯ1 แพทย์ ID รองแพทย์ฯ1 มาตกลงร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้องกับการ
รับคนไข้โควิดล่วงหน้า  ใครต้องท าอะไรบ้าง ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียม
คน ของ อุปกรณ์ไว้เลย แล้วเล่าสถานการณ์ที่ตั้งขึ้นให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ ตอนนั้นเราเน้นสถานการณ์รับคนไข้โควิดจาก ER เนาะ พอวันรุ่งขึ้น
เราก็ท าเสมือนจริงค่ะ เริ่มตั้งแต่คนไข้โควิดมายังไง walk in Screen เข้า ให้
เจ้าหน้าที่ER ต้องคัดกรอง triage เข้าตามแบบคัดกรองโควิดของกระทรวง 
แล้วส่งคนไข้เข้า AIIR  เราก็ให้พยาบาลที่หน่วยนั้นเตรียมห้อง เตรียมอุปกรณ์ 
แต่งชุดPPE ให้พร้อมรอรับคนไข้ที่จะขึ้นมา เจ้าหน้าที่เปลเราก็ให้ใส่ PPE มา
จริงเตรียมอุปกรณ์เคลื่อนย้าย ทั้งรถนั่งแบบมีพลาสติกคลุม เปลนอนแบบ 
capsule เตรียมเส้นทางการเดินขึ้นตึก วิทยุไปรปภ.ล๊๊อคลิฟต์ ตลอดเส้้น
ทางที่่ใช้้ในการเคลื่่อนย้้าย เปิดลิฟต์ ขึ้นไปปุ๊บข้างบนเตรียมรับคนไข้ ท าจน
เสร็จ ส่วนทีม IC กับแพทย์ ID รองแพทย์ฯ1 ก็จะไปยืนสังเกตการณ์การซ้อม
ของเจ้าหน้าที่เรา พอจบการซ้อม ทีม IC กับแพทย์ ID รองแพทย์ฯ1 ก็จะ
comment จุดที่ต้องปรับ ต้องแก้ รอบแรกก็จะงงๆ ท าไม่ค่อยถูกดัน ก็ให้
ท าวนซ ้ากันรอบ สองรอบแบบนี ้จนเริ ่มเข้าใจค่ะ พวกเขาก็จะให้ภาพ
กระบวนการการท างานทั้งหมด เริ่มคล่องขึ้น”  

หัวหน้ำงำนวจิัยและพัฒนำกำรพยำบำล  (ID19) 
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 1.3.2 เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ชุดป้องกันให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
         ช่วงการระบาดระลอกแรก เป็นการระบาดที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้  จะเกิดความ
รุนแรงมาก-น้อยแค่ไหน แต่ทุกโรงพยาบาลต้องเตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE), N 95, 
หน้ากากอนามัย (surgical masks) ให้เพียงพอและพร้อมใช้กับจ านวนบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
แม้ทุกโรงพยาบาลจะมีหน่วยงานคลังพัสดุเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบจัดหาซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์
ต่างๆโดยตรง แต่บุคลากรพยาบาล ต้องปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาลต้องมั่นใจว่า มีอุปกรณ์ ชุดป้องกันพร้อมใช้ต่อเนื่องตลอดเวลา จึงมอบหมายให้หัวหน้า
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นผู้ดูแลควบคุมจ านวนสต็อกและความ
เหมาะสมของการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการดูแลผู ้ป่วยแต่ละราย ในขณะที ่บางโรงพยาบาล 
ก าหนดให้หอผู้ป่วยใดหอผู้ป่วยหนึ่งที่ดูแลคนไข้โควิด 19 เป็นหน่วยงานรับผิดชอบควบคุมเบิกจ่ายชุด 
PPE, mask, N95 ของกลุ่มการพยาบาลฯ ในรูปแบบหน่วยงานย่อย (sub stock) จากหน่วยงานพัสดุ 
ใช้ระบบโลจิสติกส์ช่วยสนับสนุนค านวณปริมาณการใช้ในแต่ละหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และ
ก าหนดให้หอผู้ป่วยที่ดูแลคนไข้โควิด 19 บันทึกข้อมูลการใช้อุปกรณ์ เวชภัณฑ์เข้าระบบคอมพิวเตอร์
ทุกครั้ง และเบิกอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วยที่เป็น sub stock เท่านั้น ท าให้สามารถคาดการณ์
ความเพียงพอพร้อมใช้ในแต่ละหน่วยงานได้ 
 
  “ทางด ้านอ ุปกรณ ์  ช ุดป ้องก ัน PPE mask N95 ในส ่วนน ี ้ทาง

โรงพยาบาลเราจะให้หน่วยงานคลังพัสดุเข้ารับผิดชอบดูแลจัดหาซื้ออุปกรณ์
พวกนี้อยู่แล้ว แต่ในเรื่องของการเตรียมของให้พร้อมใช้ตลอดเวลา พี่ประมาท
ไม่ได้ค่ะ เพราะว่า เราไม่รู้ว่าระบาดจริงมามาก น้อยแค่ไหน แต่คนของพี่
เนี ่ยอ่ะค่ะ มีของพร้อมใช้ตลอดเวลาและต่อเนื ่องนะคะ พี ่ก็ให้กลุ ่มการ
พยาบาลเราจัดสต็อกเองค่ะ เป็นแบบsub stock …มอบหมายให้วอร์ดช้ัน 21
เนี่ยอ่ะค่ะ ดูแลควบคุมเบิกจ่ายทางด้านอุปกรณ์ ชุดป้องกัน PPE mask N95
ในกลุ่มการพยาบาล ซึ่งพวกเขาท างานร่วมกับฝ่ายคลังพัสดุของโรงพยาบาล 
จะต้องไปรับ PPE mask N95 อุปกรณ์ต่างๆที่ต้องใช้กับคนไข้โควิด มาไว้ที่
วอร์ด เราก็จะระบบโลจิสติกส์มาช่วย… มันจะมีการค านวณ max min อย่าง
สมมติว่า การเบิกของเราเนี่ยเราจะเบิกทุกห้าวัน มันก็ต้องมีปริมาณการใช้
เนอะ พี่ดูข้อมูลย้อนหลังของแต่ละที่ว่ามีการเบิกใช้เท่าไร แล้วพี่พี่ก็จะไป
เฉลี่ยมา แล้วพี่บวกให้อีก10%ด้วยในการที่บางครั้งมันอาจจะมี error พี่ก็ให้
ทางIT ท าเป็นสูตรส าเร็จรูปให้น้องๆเข้าคีย์กัน  เพราะฉะนั้นถ้าเกิดว่ามันแตะ 
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min ปุ๊บอย่างเนี้ย ก็ควรเบิกแล้วน่ะ ไม่งั ้นไม่พอใช้ แล้วเราสามารถที่จะ
คาดการณ์ได้ เราก็ให้พัสดุจัดซื้อมาให้เรา…ส่วนตึกอ่ืนตึกอ่ืนที่ดูโควิดเนี่ย พี่ให้
ทางITไปลงระบบนี้ น้องเขาก็จะต้องมีหน้าจอในการที่จะคีย์ใช้กับคนไข้ ตัด
จ่ายไป แล้วก็ปริ้นท์ใบที่คุณใช้ไปทุกวัน แล้วก็มาเบิก แล้วก็ตัดออกจากคลัง 
อันนั้นก็ไปเอาเข้าคลังตัวเองไป” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 3) 
 

  “ในช่วงแรกที่การระบาดยังไม่เยอะ พี่หัวหน้าพยาบาลเขาก็มอบหมาย
ในเราช่วยดูตรงนี้หน่อย เพราะมันเป็นงานIC โดยตรงที่ต้องดู …ตอนนั้นชุด 
PPE mask N95 ต่างๆเรามีอยู่แล้ว แต่ไม่ได้มีแบบfull optionและก็ไม่ได้มี
เยอะ พี่ก็เริ่มส ารวจ นับstock ว่าทั้งรพ. เรามีทั้งหมดเท่าไร ก็รวบรวมมา 
แล้วก็มาดูค านวณดูว่าในกิจกรรมที่ต้องเข้าไปดูคนไข้แต่ละวันใช้กี่ชิ้น กี่คนที่
ต้องท างาน เพราะตอนนั้นเราไม่รู้ว่า เราจะมีเคสจริงมาเท่าไร หลังจากนั้นพี่ก็
ท าบันทึกขอซื้อ ให้พัสดุไปจัดหามาให้ ณ ขณะนั้น ได้มารวมๆแต่ละอย่าง
ประมาณ3,000ชิ้น  พี่ก็มาจัดท าเป็นset มี cover leg cover shoes, ชุด 
PPE face shield แล้วก็มี gown MDR อยู่ในนั้นหมด ถุงมือแยกไว้ข้างนอก 
ท าให้สะดวกต่อการเบิกใช้ และตรวจนับ…หน่วยงาน IC จะเป็นคนรับผิดชอบ
ดูแล  การเบิกจ่ายชุดอุปกรณ์เวชภัณฑ์ทั้งหมดใช้ดูแลคนไข้โควิด ซึ่งพี่จะมี
การตรวจนับstock ทุกวัน หน่วยไหนเบิกก็ต้องมาเบิกที่พี่ พี่ก็จะรู้หมดว่าใช้
ไปเท่าไร เหลือเท่าไร ของเราถึงมีเพียงพอพร้อมใช้งานตลอด เพราะพี่คุม
stock เองทั้งหมด”  

                     หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ (ID6) 
 

 อย่างไรก็ตาม การเตรียมความพร้อมเครื่องมือ อุปกรณ์ ชุดป้องกันให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในส่วนของกลุ่มการพยาบาลเท่านั้น แต่ในระดับหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ก็ต้องบริหารจัดการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ทางแพทย์ และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ 
และพร้อมใช้งานเช่นกัน  โดยเฉพาะการจัดเตรียมชุด PPE ซึ่งในช่วงแรกจะดูปริมาณการใช้กับจ านวน
ผู้ป่วย โดยการค านวณจากกิจกรรมการพยาบาลที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยแต่ละรอบกับจ านวนบุคลากร
พยาบาลที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน และเตรียมส ารองไว้ส าหรับเจ้าหน้าที่อื่นๆหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน  เช่น 
การรับผู้ป่วยใหม่เพิ่ม จากนั้นก าหนดเป็นตัวเลขมาตฐานของหน่วยงานที่ต้องมีเตรียมไว้ และให้
บุคลากรพยาบาลตรวจเช็คในแต่ละเวร ส่วนเครื ่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ เช่น ventilator 
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อุปกรณ์ monitor ต่างๆ ก าหนดให้มีการท าความสะอาดอบฆ่าเชื้อภายหลังจากใช้งานเสร็จ ตรวจเช็ค
แบตเตอรี่ของเครื่องมือต่างๆในแต่ละเวร  หากมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์การแพทย์
เพิ ่มเติม หัวหน้าหอผู ้ป่วยจะระบุ Flow การขอยืมเครื ่องมือและอุปกรณ์ต่างๆไว้ว่า จะต้อง
ประสานงานกับหน่วยงานใดก่อน-หลัง  เพื่อให้บุคลากรพยาบาลได้ประสานงานเพื่อขอยืมใช้เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ดังกล่าวมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
 

 “วอร์ดเราเป็นวอร์ดที่มีเครื่องมือ อุปกรณ์หลายอย่างที่ใช้กับคนไข้โค
วิด แล้วเป็นโควิดหนัก ก็มีทั้ง ventilator อุปกรณ์ monitor ต่างๆ ต้องมี
การเตรียมพร้อมข้าวของ อุปกรณ์เครื่องที่เราใช้เป็นประจ า อย่างเช้ามาก็ต้อง
ดูแล้วว่า ventilator เหลือกี ่เครื ่อง ที ่เราจะใช้ได้อยู ่ แล้วถ้าเผื ่อวันนี ้มี
คนไข้planว่าจะใส่ tube เราก็ต้องเตรียมโทรไปหา เครื ่องมือแพทย์ ให้
ส ารองไว้ให้ แล้วก็ตามตึกต่างๆ ทั้ง ICU med ICU ศัลย์ก็ต้องโทรไปให้เขา
ส ารองเครื ่องไว้ เขาก็จะเตรียมส่งมาช่วย… ในวอร์ดเอง มีเตรียมพร้อม
เครื่องมือ ventilator high flow ก็ calibrate ไว้เลย ท าความสะอาดแล้ว
อบฆ่าเชื้อไว้ ต่อสายไว้แล้วก็ตั้งเรียงไว้ เป็นเซ็ต ๆ ต้องเช็กแบต เช็กอะไรทุก
วัน พอมีเคสเราจะได้มีเครื่องเพียงพอพร้อมใช้งานได้เลย”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 “ช่วงแรกเราจะดูปริมาณการใช้กับคนไข้เท่าไรถึงจะพอ เราก็ต้อง
ค านวณการใช้ค่ะ ดูว่าแต่ละวันเราจะต้องเข้าไปดูคนไข้กี่รอบ แล้วจ านวน
พยาบาลที่ขึ้นเวรแต่ละเวร ปกติที่ ward จะเข้าเข้ารอบละสองคนต่อเวรน่ะ
อาจจะ1-2 รอบ ถ้าช่วงนั้นคนไข้อาการไม่หนัก อีกอย่างหนึ่ง ก็คือ จะรับใหม่
เยอะ ถ้ารับใหม่เยอะ ก็คือจะเข้าบ่อย ก็ต้องเผื่อไว้ ต่อเวรก็ไม่ต ่ากว่า 10 ชุด
3 เวรนี ่ก็อาจจะต้องเตรียมไว้อย่างน้อย 30 ชุด พี ่จะมอบหมายในน้อง
พยาบาลเขาจะต้องตรวจนับ เช็ตสต็อกset PPE ทุกวัน ทุกเวร ต้องเตรียมไว้
อย่างน้อย 30 ชุด ต้องไม่ให้ขาด และต้องเบิกส ารองไว้สต็อคเป็นสัปดาห์ ที่
หน่วยงาน IC ”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยอภิบำลโรคระบบทำงเดนิหำยใจ (ID15) 
 

 “ส่วนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ อย่าง ventilator  อุปกรณ์ 
monitor ต่างๆ เราก็ไม่มีประจ าที่ตึก 6/5 นะคะ แต่การเตรียมความพร้อม
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ใช้ของเครื่องมือพวกนี้ คือ พี่จะระบุตึก ระบุหน่วยงานให้กับน้องพยาบาลเขา
รู้ว่า ถ้ามีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้น้องเขาจะต้องไปเอาอุปกรณ์เหล่านี้ จากตึก
ไหนก่อน ตึกไหนหลัง …พี่จะให้เอาอุปกรณ์จากตึกใกล้เคียงก่อน ตึกนี้คือตึก 
6 มีหอผู้ป่วย 6/2 และ6/3 เป็นศัลยกรรม พี่ดูแลตึกนี้อยู่แล้ว ดังนั้นถ้ามี
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ on ventilator น้องพยาบาลที่6/5 (ตึกอุบัติใหม่) ต้อง
ไปเอาที่ หอผู้ป่วย 6/2 อันดับแรก ถ้าหมด ก็ไปที่6/3 ต่อ ถ้าตึกนี้หมด ก็ไปที่ 
ICU CCU RCU ตามล าดับ หน่วยงานเหล่านี้ เขาจะรับรู้ว่า หน่วยงานของเขา
จะต้องซัพพอร์ตอุปกรณ์เครื ่องมือ ให้กับตึก6/5 (ตึกอุบัติใหม่) เสมอ 
เพราะฉะนั้นเราถึงมั่นใจได้ว่า เรามีเครื่องมือพร้อมใช้ให้กับคนไข้แน่นอน 
เพียงแต่ น้องพยาบาลต้องรู้ เช็คก่อนล่วงหน้าว่า ในแต่ละวัน แต่ละเวร จะมี
คนไข้อุปกรณ์เครื่องมือพวกนี้อีกราย แจ้งไปที่ล าดับหน่วยงานที่พี่บอก เขาก็
จะส่งเครื่องมือพวกนี้มาให้”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยในศัลยกรรม (ID12) 
 

 “ในทุกๆเช้า พี่จะให้น้องเขา คอยดูว่าอุปกรณ์เราครบมั้ย อย่างเช่น 
เคร ื ่อง Ventilator High flow monitorต ่างๆ . . .  ม ีการเตร ียมพร ้อม 
infusion Pump … ventilator เตร ียมพร้อมใช้ high flow ก็เหมือนกัน 
เสียบแบตเตอรี่พร้อมใช้งาน ให้ calibrate ไว้เลย…... อุปกรณ์ช่วยชีวิตรถ 
emergency ยาต้องตรียมเป็นเซ็ตๆ ใช้แล้วทิ้งเลย .... สิ่งส าคัญที่สุดก็คือ 
เตรียมชุด PPE ไม่พอไม่ได้เด็ดขาด ตอนแรกเรายังไม่รู้จ านวนตัวเลขที่ต้องใช้
แน่นอน เราก็ค านวณจากการที่น้องเขาท างานว่าเข้ากี่รอบ กี่คนในแต่ละวันนี่
แหละ ต้องค านวณให้ว่าวันหนึ่งน้องต้องใช้กี่ชุด ต้องเผื่อเอ็กซเรย์ เวรเปล
ด้วย จนพี่ได้ข้อสรุปที่ 50 ชุดต่อวัน พี่ก็จะให้น้องคอยดูคอยเช็ค ให้เขาเบิก
ตามนั้น”  

  หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยศัลยกรรม (ID17) 
 

2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
 เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เข้าในโรงพยาบาล องค์การพยาบาลเป็น
หน่วยหลักรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมและให้การดูแลผู้ป่วยจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ตั้งแต่การระบาดระลอกแรกจนถึงปัจจุบัน  ซึ่งการด าเนินการส่วนใหญ่ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนให้การด าเนินการดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเริ่มจากรอง
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ผู้อ านวยการด้านการพยาบาลรับนโยบายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล จากนั้นจึงก าหนดนโยบาย
และแผนงานการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 สู่การปฏิบัติอย่างรวดเร็วทัน พร้อมทั้งชี้แจงแนวทางการรับมือ
กับสถานการณ์ระบาด เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของมาตรการและแผนงานให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลในกลุ่มการพยาบาลรับทราบเพื่อน าไปเป็นแผนปรับใช้ในหน่วยงาน และสื่อสารให้บุคลากร
ในหน่วยงานเข้าใจและเพ่ือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันในการรับมือกับการระบาด  
 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการก าหนดนโยบายและแผนงานในการปฏิบัติงาน แต่การบริหาร
จัดการภายใต้ความไม่แน่นอนของการแพร่ระบาดและจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นในครั้งนี้ เป็นการ
บริหารจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น  อาทิเช่น การระบาด
ระลอกแรก บุคลากรตื่นกลัว เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ องค์ความรู้เกี่ยวกับโรค ค าแนะน าต่างๆ ใน
การป้องกันและแนวทางการรักษาไม่ชัดเจน  ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องใช้ระบบพี่เลี้ยงในการ
ดูแลบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความมั่นใจการท างาน หรือ  ช่วงการระบาดระลอกที่ 2 
และระลอกที่ 3 การแพร่ระบาดเกิดอย่างรวดเร็ว เกินความคาดการณ์ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ต้อง
ปรับเวรการท างานของบุคลากร บุคลากรไม่พอใจไม่อยากไปดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งปัญหาเหล่านี้หาก
เกิดผลกระทบภาพรวมของกลุ่มการพยาบาล รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล
กลุ่มงาน ชี้แจงท าความเข้าใจกับบุคลากรเหล่านั้นด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหาต่างๆที่
เกิดขึ้น ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องรับฟังความคิดเห็นจากทุกคน ทุกหน่วยงานแล้วน ามาสรุปเป็น
แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ พบว่า การบริหารจัดการขับเคลื่อนงาน
ดูแลผู้ป่วยโควิด ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้  2.1) ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุม
ก ากับ ติดตามทีม 2.2) เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นทุกคน 2.3) สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง 
ให้บุคลากรรับทราบ และ 2.4) จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอผู้ป่วยโควิด ซึ่งแต่
ละประเด็นย่อย มีรายละเอียดต่อไปนี ้
 2.1 ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ ติดตามทีม 
                การบริหารจัดการพยาบาลผู ้ป่วยโควิด 19  ในระลอกแรกนั ้น ภายหลังจากรอง
ผู้อ านวยการด้านการพยาบาลรับนโยบายการดูแลคนไข้โควิดจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจึงนัด
ประชุมเพื่อชี้แจงนโยบายดังกล่าว ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลรับทราบ  ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 มาก่อน แนวทางในการ
ดูแลมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา แต่การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในขณะนั้นจ าเป็นต้องมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการท างาน  
ดังนั้น การก าหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติในช่วงเวลานั้น ส่วนใหญ่เกิดจากการระดมสมองร่วมกันทั้ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับโดยมีหัวหน้าควบคุมและป้องกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล 
เป็นแกนน าหลัก เป็นการน าความรู้การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและแนวปฏิบัติของกรมการ
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แพทย์น ามาประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติในการท างานให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล เช่น แนว
ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโควิดของแผนกฉุกเฉิน แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ในหอ
ผู้ป่วยแยกโรค แนวปฏิบัติดูแลคนไข้โควิดใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น และน าไปปรับใช้ในหน่วยงาน 
และสื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าใจและเพื่อปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
  เมื่อกลุ่มการพยาบาลน าแนวทางปฎิบัติฯมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19  หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจึงก าหนดรูปแบบการท างานให้เป็นลักษณะทีมท างานตามหน้าที่ (Functional Teams) ใน 1 
ทีมประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าเวร (Incharge nurse) และ พยาบาลผู้รับค าสั่งปฏิบัติงานจาก
พยาบาลหัวหน้าเวร (Med nurse) อาจจะมี 1-3 คนขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแล  โดยแต่
แบ่งทีมท างานออกเป็น 2 ทีม คอยหมุนเวียนในการเข้าไปดูแลผู้ป่วยโควิด 19  ก่อนเข้าไปให้การ
พยาบาลผู้ป่วยต้องวางแผนจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ง โดยแต่ละครั้งที่เข้า
ไปจะต้องสวมชุด PPE และให้การพยาบาลให้เสร็จภายใน 1 ชั่วโมง  อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติต่างๆ
เหล่านี้ ได้เริ่มทดลองใช้ในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาดในระลอกแรก หัวหน้าพยาบาลควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ ผู้บริหารทางการพยาบาลในกลุ่มการพยาบาลจะติดตามก ากับการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่องโดยหัวหน้าหน่วยงานใช้วิธีการติดตามจากรับ-ส่งเวร หรือการปฏิบัติงานร่วมกัน รอง
ผู ้อ านวยการด้านการพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานใช้วิธีการนิเทศก ากับหน้างานของ
หน่วยงานต่างๆในแต่ละวันจะเป็นเช้า หรือบ่าย ตามภาระงานในแต่ละวัน เพื่อให้บุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน หากเกิดปัญหาก็น ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป นอกจากนี้ ผู้บริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล ประชุมติดตามปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันของงานแต่ละฝ่าย
โดยวิธีการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After action review) ในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์เพื่อน าประเด็น
ปัญหามาปรับปรุงหาแนวทางแก้ไข และน าไปสู่การปฏิบัติทันที 
 

 “…พี่หัวหน้าพยาบาลเรียกหัวหน้าทุกคนเข้าประชุม ชี้แจงแนวทางดูแล
คนไข้โควิดของโรงพยาบาลจากท่านผู้อ านวยการให้รับทราบ…เราใช้แนวปฏิบัติ
ฯจากกรมแพทย์มาปรับใช้เป็นหลัก มาช่วยกันดูว่า มันเหมาะกับเรารึเปล่า มี
ตรงไหนต้องปรับ ต้องแก้บ้าง ตรงนี้อ่ะค่ะ เราจะมีแพทย์ ID กับ หัวหน้า IC 
เป็นที่ปรึกษาช่วยดูให้เรา บางอย่างเราท าตามกรมฯไม่ได้ อย่างเรื่อง แนวปฏิบัติ
ต้องมีพยาบาลที่จุดคัดกรอง 2 คน ใส่PPE 4 ชิ้น เราก็ปรับให้จุดคัดกรองมี 
พยาบาล  คนแต่ให้ใส่ PPE 5 ชิ้น อะไรแบบนี้อ่ะค่ะ ต้องให้เหมาะสมกับเรา…
พี่ๆกลุ่มงาน กับหัวหน้าหน่วยก็ไปก าหนดแนวปฏิบัติของหน่วยงานตนเอง 
อย่างER ก็มีแนวปฏิบัติเคลื่อนย้ายคนไข้โควิด ICU ท าแนวปฏิบัติดูแลคนไข้โค
วิดใส่เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้น้องพยาบาลเราท างานกันได้ไม่สับสน…หัวหน้าก็
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ต้องติดตามอย่างใกล้ชิดนะ หัวหน้าหน่วยเขาก็ติดตามดูจากรับ-ส่งเวร หรือ
monitorจากลงทีมด้วยกันค่ะ ว่า น้องพยาบาลเราปฏิบัติงานไปแล้ว เกิดปัญหา 
ท าได้ไม่ได้ยังก็มาปรับแก้ไขกัน ส่วนพวกพี่เองเราก็ลงนิเทศหน้างานตาม
หน่วยงาน ในแต่ละวันจะเป็นเช้า หรือบ่าย ตามภาระงานในแต่ละวันค่ะ แต่ถ้า
เป็นภาพรวมของโรงพยาบาล ทีมบริหารทั้งหมดค่ะ เราจะมีการท า After 
action review วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นว่าเราจะแก้ปัญหาเรื ่องนี้
อย่างไร ก็ช่วยกันหาวิธีเพื่อให้ได้แนวทางสรุป เพื่อจะได้แนวปฏิบัติ เบื้องต้นเรา
ประชุมกันเกือบทุกวัน และทุกวันศุกร์ก็จะมีการประชุมเพื่อสรุปงานแต่ละ
สัปดาห์เพื่อวางแผนวันจันทร์ต่อไป” 
       หัวหน้ำงำนวิจัยและพัฒนำกำรพยำบำล (ID19) 

 
 “…เป็นการระบาดของโรคอุบัติใหม่ คนท างานเค้ายังไม่แน่ใจว่า เขาจะ

ปฏิบัติงานกันยังไง แนวทางการดูแลมันยังไม่นิ่ง ช่วงแรกนั้นมาตรฐานที่ส่ง
มามันแทบจะปรับเปลี่ยนตลอด เพราะฉะนั้นถ้าเราจะรอแต่มาตรฐานเค้า 
งานเราจะไม่สามารถไปต่อได้เพราะมาตรฐานแต่ละอย่างที่ออกมาเบ็ดเสร็จ
ส าเร็จรูปเลยมันมาช่วงหลังๆ พี่ใช้ความรู้ทาง ICที่เราร ่าเรียนมาเนี่ยล่ะค่ะมา
ประยุกต์ค่ะ ต้องลองใช้ แล้วน ามาปรับแก้ไขเรื่อยๆ อันไหนดีคงไว้ อันไม่ไม่
เวิร์คเอาออก…พี่วางระบบหมดเลยค่ะ ตั ้งแต่การแต่งตัวเข้าไปดูคนไข้ 
ใสP่PE ครบ5ชิ้น พี่ให้เขาท างานเป็นbuddy  คนหนึ่งพลาด อีกคนจะดูให้ พี่
จะไม่เคยปล่อยให้เค้าท างานเอง เดียวๆ ต้องช่วยกัน recheck …กิจกรรม
การพยาบาลเนี ่ยพี ่ก ็ให ้เข ้าเป็นรอบ วันละรอบส าหรับคนไข้ท ี ่ เป็น 
asymptomatic หรือระดับmildนะคะ แต่ถ้าอาการหนัก เช่นช็อค มี IV ก็
จะให้การดูแลตามมาตรฐานของพยาบาลและระดับความรุนแรงของโรค 
เช่น ทุก2 ทุก4 ก็ว่าไป แต่ทุกครั้งที่เข้าไปต้องเตรียมของให้ครบ ถ้าเข้าๆ
ออกๆเช้ือก็แพร่กระจายไปหมด”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรตดิเชื้อ (ID6) 
 

 “ช่วงแรกเป็นคนไข้กลุ่มสีเขียว ช่วยเหลือตัวเองอาการคนไข้ไม่ได้หนัก แต่
มันเป็นโรคใหม่ ติดง่ายเราก็ต้องช่วยๆกันดู พี่ให้พยาบาลขึ้นเวรละ 4 คนให้
เป็น In charge 1 พี่จะให้เค้าบริหารจัดการประสานงาน refer รายงาน
แพทย์ รับorder กระจายงานให้ทีมเมด ทีมmed 3 แล้วอีกก็เป็นทีมmed 1
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คน เตรียมไว้ค่อยสับเปลี่ยนเพื่อนที่เข้าไปท างาน … เข้าไปดูแลคนไข้ต้องไป
เป็นคู่ วันละรอบให้กิจกรรมการพยาบาลให้คนไข้ตั้งแต่จัดยา แจกข้าว เจาะ
เลือด ท าความสะอาดเตียง ทุกคนต้องวางแผน เข้าไปกิจกรรมอะไรบ้าง 1 2 
3 ที่คุณจะต้องท า และต้องท าไม่เกิน 1ช.ม”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยศัลยกรรม (ID17) 
 

  “ทีนี้เรื่องของการดูแลคนไข ้เราต้องก าหนดแนวทางการคนไข้โควิด ซึ่งตรง
นี้เราก็ต้อง brain storm ร่วมกันกับหัวหน้าผู้ป่วยใน กับIC เนาะ คือ เราจะ
รับคนไข้ใน isolation room เป็นคนไข้ประเภทเขียว อาการไม่หนัก ดูแล
คนไข้ผ่าน CCTV เราจะเข้าไป contact คนไข้กรณีต้องมี treatment
เท่านั ้น …จัดอัตราก าลังเป็น functional + team มี In charge 1 แล้ว 
member 2 คน จะเป็น job ของ nurseทั้งหมด …หลังจากที่เข้าดูคนไข้
เรียบร้อยแล้ว น้องทุกคนต้องคลีนตัวเอง อาบน ้าให้เรียบร้อย แล้วก็เปลี่ยน
ชุดใหม่จึงค่อยกลับมาที่เคาน์เตอร์ พี่จะก าหนดไว้แบบนี้ น้องทุกคนต้อง
ปฏิบัติตามค่ะ…พี่เองก็ต้องควบคุมก ากับน้องแหละทั้งตอนส่งเวร ตอน
ท างานจริง..เรื่องมาตรฐานต่างๆ ทั้งการสวมใส่ชุด PPE ต้องดูคอยดูเขาว่าใส่
ครบไหม ใส่ถูกไหม ก่อนเข้าไปห้องคนไข้ พอเข้าห้องคนไข้แล้ว พี่ก็ต้ อง
monitor ต่อว่าเขาจะท า Conหรือไม่Con  ดูจากCCTV เนี่ยแหละเป็นแบบ
นี้ทุกวัน เพ่ือความปลอดภัยของเขาเนาะ”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID20) 
 

 ในระยะการระบาดระลอกที่ 2-3  แม้จะมีผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น แต่บุคลากรพยาบาลเริ่ม
เรียนรู้และปรับตัวให้อยู่กับการระบาดของโรคได้ดีขึ้น ประกอบกับองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค โควิด 
19 มีความชัดเจนขึ้น รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจึงได้ก าหนดนโยบายโดยเน้นด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร เช่น มาตราการสวมใส่หน้ากากอนามัย การจัดบริการ
พยาบาลตามแบบปกติวิถีใหม่ (New normal) ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง การ
ล้างมือ เป็นต้น  และมาตรฐานการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันฯ ในการดูแลผู้ป่วยแต่หน่วยงาน เช่น 
หากท าหัตถการที่มีความเสี่ยงต ่า ก าหนดให้ใส่ Face shield กาวน์ MDR ให้ใส่ surgical mask หาก
มีความเสี่ยงสูงให้ใส่ชุด PPE เต็มรูปแบบ (Full option)  ซึ่งมาตรการที่ก าหนดทั้งหมดจะต้องติด
ประกาศไว้ในทุกหน่วยงานและมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วยควบคุมก ากับเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน  
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            “พอเริ่มๆระบาดระลอก2 ช่วงนั้นเราอยู่กับโควิดมาประมาณปีแล้ว องค์

ความรู้มันก็ชัดเจนขึ้น พี่ก็เอาแนวปฏิบัติกับกรมแพทย์มาประยุกต์กับ
โรงพยาบาลพี่…ก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัยออกมาชัดเจนเลย 
ตั ้งแต่มาตรการสวมmask 1. Back Office ต้องใส่หน้ากากผ้า ถ้าเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ให้ใส่ surgical Mask เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่
ดูคนไข้ติดเชื้อโควิด ให้ใส่ n95 การจัดบริการแบบ New normal ก าหนด
มาตรการระยะห่างเป ็นล ักษณะ physical distancing ทุกพื ้นท ี ่ ใน
โรงพยาบาล เราต้องท าสัญลักษณ์ หรือเป็นสติกเกอร์แปะเว้นระยะห่างไว้ 
OPD พี่ก็ให้จัดที่นั่งเว้นระยะท าเป็นสติกเกอร์แปะไว้ ในลิฟท์ก็เหมือนกัน ก็
ยังมีก าหนดมาตรการการล้างมือ เราตั้งจุดแอลกอฮอล์ล้างมือไว้ทุกจุดใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ทางเข้า OPD ทุกOPD ห้องตรวจแพทย์ IPD ก็เหมือนกนั 
ให้เจ้าหน้าที่เราปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ในโรงพยาบาล …ก าหนดมาตรฐานการใส่ชุด ป้องกันตนเอง เช่น หัตถการ
ที ่มีความเสี ่ยงต ่า เราให้ใส่ Face shield กาวน์ MDR ให้ใส่ surgical 
mask เท่านั้น ยิ่งมีความเสี่ยงสูงพวกที่ให้การดูแลคนไข้โควิค รวมถึงใน 
OR ใน LR  แล ้วก็ ICU เราจะให ้ ใส ่  PPE  Full Option หมดให ้ เป็น
มาตรฐาน มอบหมายให้หัวหน้าไปควบคุมก ากับ”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1) 
  

  “พอเราท าพื้นที่แบ่งแยกโซนคนไข้แล้ว แล้วต้องดูคนไข้โควิด เพราะฉะนั้น
เราต้องมาเข้มแข็งเรื่อง PPE พี่ออกออกเป็นแนวปฏิบัติของศัลยกรรมเลย
ว่า 1) ถ้ามีการท า suction เกิดขึ้น คุณต้องแต่งตัวดังต่อไปนี้ 1 2 3แล้วพี่ก็
จะมีรูปติดให้ดูเลยว่าแต่งตัวอย่างนี้นะ คนงานเก็บขยะแต่งตัวแบบนี้นะ ซึ่ง
ไปอ้างอิงการแต่งชุดป้องกันมาจากกรมแพทย์ตอนนั้น แล้วมาปรับเป็นของ
เราเอง…แน่นอนพี่เชื่อว่ามาตรการอะไรก็แล้วแต่ออกมา ถ้าหัวหน้าไม่นิเทศ 
คงไม่ส าเร็จ คือต้องนิเทศมองดู เฝ้าดู ดูน้องท าไม อย่างพ่ีเอง ชอบสุ่มตรวจ
เดินลงหน้างานนะ สังเกตว่า ตึกนี้ท าไม น้องท าแผล แล้วท าไมใส่แมสชิ้น
เดียว คือเหมือนเราวางมาตรการไว้แล้วว่า ถ้าคุณท าแผลใกล้ชิด ใช้
ระยะเวลานานมากกว่า 15 นาที หรือ 20 นาที คุณจะต้องใส่ N95 นะ คุณ
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จะต้องมี face shield นะ คุณถูกก ากับด้วยแนวปฏิบัติอยู่แล้ว ถ้าเจอแบบ
นี้เราก็ได้เตือน ได้บอกเขาให้ถูกต้อง”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยศลัยกรรม  (ID7) 
 

 2.2 เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 
 การบริหารจัดการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้บริหารทางการ
พยาบาลย่อมพบปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ต้องพิจารณาตัดสินใจอยู่บ่อยครั้ง และในบางครั้ง นโยบาย 
แนวปฏิบัติที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากมุมมองความคิดของผู้บริหารทางการพยาบาลเพียงอย่างเดียว เพื่อให้
การปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดด าเนินไปได้อย่างราบรื่ น  อาจท าให้บุคลากร
ปฏิบัติงานไม่เห็นด้วยหรือลงมือปฏิบัติแล้วไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด สิ่งที่ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ทุกคนใช้ในจัดการกับสถานการณ์ในครั้งนี้ คือ เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็น ผู้บริหารทางการ
พยาบาลใช้วิธีการเรียกประชุมร่วมกัน ให้บุคลากรในหน่วยงานทุกคนแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
หน้าที่ของตนเอง คือ รับฟังความคิดเห็นของทุกคนในหน่วยงาน และช่วยกันวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียใน
สิ่งที่ต้องปฏิบัติ และพูดคุยหาข้อสรุปในปัญหาหรือเหตุการณ์เหล่าน้ัน หรือแม้แต่รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาล ยังให้บุคลากรปฏิบัติงานทุกคนสามารถเข้าพบและสามารถแสดงความคิดเห็น ให้
ข้อเสนอแนะกับตนเองได้ อย่างไรก็ตาม การเปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นในครั้งนี้ จึงถือเป็นอีกหนึ่ง
วิธีที ่สามารถสร้างความรู ้สึกการมีส่วนร่วมของบุคลากรปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี สามารถลด
ความเครียดและความกดดันจากการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลได้  ท าให้หน่วยงานและกลุ่ม
พยาบาลมีแนวทางแก้ไขปัญหาวิธีใหม่เกิดขึ้น 
 

 “..แต่ถ้านโยบายที่เราแจ้งไว้คุณไม่เห็นด้วย หรือคุณลองท าแล้วมันท า
ไม่ได้ ตามผลลัพธ์ที่ก าหนด คุณต้องกลับมามองดูใหม่ว่า ที่พี่สั่งการไปคุณ
จะยอมท าตามไหมหรือว่าที่พี่สั่งการไป มันมีปัญหาตรงไหนที่คุณท าไม่ได้ ก็
เอามาปรับแก้ พี่ก็ยินดีรับฟังใช้วิธีการพูดคุยกันหาข้อสรุป…ช่วงหลังการ
ระบาดระลอกหลัง มันวิกฤตเรื่องปัญหาอัตราก าลัง…พี่ก็เลยคิดใหม่ ถ้างั้น
ต้องจัดเวรเดย์ เวรไนท์ เพื่อจะsave คน พี่ก็แจ้งในทีมหัวหน้าว่าเราจะจัด
เวรกันแบบนี้ก่อน พอพยาบาลทั้งหมดรู้เรื่อง…เขาไปท าแบบสอบถามความ
คิดเห็นเรื่องการจัดเวรแบบDay/night 12ชม.ของกลุ่มการพยาบาล แล้ว
น้อง4-5เขาก็มาขอพบพี่ เขาบอกว่าพยาบาลทั้งหมดท าแบบสอบถามเรื่อง
การขึ้นเวร Day เวร nightมาแล้ว มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับการขึ้นเวร 
15 คน คิดเป็น 5.4% จากผู้ปฏิบัติงาน 278 คน แล้วไม่เห็นด้วยเป็น 94.6 
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%...เขาก็เสนอข้อเสนอแนะ…ข้อแนะน าเขามีมา 3 ข้อ พี่ก็นั ่งฟังความ
คิดเห็นของพวกเขา …ไอเดียข้อเสนอแนะพวกเขาดีนะ เสนอให้มีบาง 
ward คนพอ ก็เอาคนกลุ่มนี้ไปช่วยเพราะเขารับโควิดอยู่ เป็นแบบวอร์ดโค
วิด ไม่ต้องเอาอัตราก าลังทุกเวรมาหมุนแบบนี้พี่ไม่เคยคิด พี่ก็รับข้อเสนอนี้
มา ไอเดียในมุมมองที ่เราไม่เคยคิดว่าน้องจะคิดได้ แล้วมันสามารถ
แก้ปัญหาได้จริง …เราอ่ะเปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นบางทีนโยบายที่เรา
ออกไปเนี่ย คนท างานมันไม่ยอมรับ เราก็ใช้วิธี ให้เขาเสนอความคิดเห็นเข้า
มา พอเขาเสนอเข้ามาแล้วเรายอมรับในความคิดข้อเสนอแนะของเขา มันก็
ช่วยลดความเครียด ความกดดันจากการท างาน ก็ไม่เกิดข้อขัดแย้งในงาน 
ทุกคนก็แฮปปี้กันดี  ” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 1) 
  

 “ ช่วงแรก นโยบายของผู้บริหารที่สั ่งให้ward ต้องมีพื ้นที่ zoning 
แยกผู้ป่วย…พี่ก็เรียกพยาบาลกลุ่มงานศัลย์ฯทั้งหมดมาประชุมกันนะ ให้
แสดงความคิดเห็นเน้นทุกคนนะ หน้าที่ของพี่คือ รับฟัง ฟังทุกคนที่พูดมา 
แล้วค่อยมาช่วยกันวิเคราะห์ผลดีผลเสียกัน ระหว่างถ้าท า zoning ของแต่
ละหอผู้ป่วยกับให้หอใดหอหนึ่งเป็นคนรับท าทั้งหมดในกลุ่มงานศัลย์ฯ จะ
เป็นอย่างไร น้องมันก็บอกว่าถ้าให้วอร์ดใดวอร์ดหนึ่งรับไป วอร์ดที่เหลือก็
ต้องรับผิดชอบดูคนไข้ของวอร์ดที่รับท า P.U.I อีก ความถนัดมันก็ต่าง และ
ทุกวอร์ดงานศัลย์มันก็ใส่ PPE เต็มที่อยู่แล้วก็คือเขาสรุป บอกว่าต่างคน
ต่างโซนของหอตัวเอง พอวิเคราะห์ออกมา แล้วเราก็ฟังความคิดเห็นของ
น้องๆ  มันได้ไอเดียไง เราก็เห็นด้วยในสิ่งที่พวกเขาเสนอมา เพราะเขาคือ
คนที่อยู่หน้างาน และปฏิบัติงานงานจริง ดีกว่าที่เราต้องมาให้น้องมันท า
ตามสั ่งอย่างเดียว มันถือว ่าเป็นความคิดเห็นร ่วมกันของงานกลุ่ม
ศัลยกรรม… เขาก็ได้มีส่วนร่วมของงาน คนเราพอมีส่วนร่วมมันก็สนใจ
อย่างท ามากขึ้น สุดท้ายก็ท างานกันได้ไม่ขัดแย้ง”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยศลัยกรรม  (ID7) 
 

 “…ส่วนใหญ่ใช้วิธีการพูดคุย ประชุม แล้วเราก็ฟังความคิดเห็นของพวก
เขา… พอมีเรื่องโควิดเข้ามาเราต้องมี pre screening เราต้องแยกทีมกัน
อย่างชัดเจน เป็นคนไข้รอผ่าตัด pre screening กับpost op ภาระงาน
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แตกต่างชัดเจน คนไข้ post op มันจะ severe กว่า on ventilator อย่าง
เนี่ย พี่ก็เรียกประชุมน้องทั้งหมด ถามความเห็นเขาว่า ภาระงานมันต่างนะ
ทีม post op อยากได้คนเพิ่มขึ้น แล้วฝั่งpre screening คิดยังไง ให้พวก
เขาแชร์ไอเดียกันมาเลย พี่ก็รับฟังเขานะ พวกเขาก็เสนอมาว่า เอา non 
RN ไปอยู่กับฝั่ง post op ทั้งหมดเพื่อที่จะได้ดูแลคนไข้ประเภท post op 
ไปเลย และทางฝั่ง pre screening ก็จะเป็นพยาบาลดูเองทั้งหมด ฝั่งpost 
op เขาก็โอเคเห็นด้วย  น้องผู้ช่วยก็โอเค พี่ก็เห็นด้ว ยเราก็ตัดสินใจร่วมกัน
ทั้งทีม ว่าจะเอาแบบนี้ มันก็ได้ผลดีในระดับที่พี่โอเคนะ น้องมันก็ท างานกัน
แบบไม่เครียด” 

 หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยศัลยกรรม (ID17) 
 

 “บางทีถ้าเรามีปัญหา เราเก็บปัญหาทุกอย่างแล้วมานั่งคุยกันหาทาง
แก้ อย่างน้องมีไอเดียอะไรสักอย่างหนึ่ง ซึ่งบางครั้งเราเป็นพี่ เป็นหัวหน้า
เราจะไม่ปฏิเสธเขาทันที เราต้องรับฟังเขา แล้วบางทีพี ่ก็จะให้พี ่ๆที่มี
ประสบการณ์มากกว่ามาฟังว่าไอเดียน้องเป็นอย่างนี้ พี่คิดเป็นยังไง แล้วเรา
ก็จะหาข้อสรุปรวมกัน เราจะไม่ปฏิเสธว่าน้องเนี่ยประสบการณ์น้อย ไม่รับ
ฟังเขาเนี่ยไม่ได้ อย่างคนไข้ที่รับการ swab เนี่ย เรามีแนวปฏิบัติงานว่า 
เวลาคนไข้มารับการตรวจ พยาบาลเราต้องอธิบายขั้นตอน คนไข้ไม่เห็น
ภาพ บางครั้งเขาเข้าไปอยู่ในห้องที่ swab เขาก็จะปฏิบัติตัวไม่ถูก พวก
น้องเขาก็เสนอไอเดียว่าเราน่าจะท าวิดีโอสอนคนไข้นะ แล้วเขาขอท า น้อง
เขามีความสามารถในการท านวัตกรรม พี่ว่ามันดีมากเลยท าวิดีโอสอน
คนไข้ อธิบายก่อน คนไข้เขาเข้าใจและท าได้ งานมันก็จะเร็วขึ้นมาก”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 2.3 สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บุคลากรรับทราบ  
  การบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วยโควิด 19ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด ใน
โรงพยาบาล นับเป็นภาวะวิกฤตครั้งใหญ่ที่กลุ่มการพยาบาลต้องเผชิญและรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว 
เนื่องจากต้องบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์ความไม่แน่นอนของการโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
ความไม่เพียงพอของอัตราก าลัง เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อ
ความรู้สึกและการปฏิบัติงานของบุคลากรทั้งกลุ่มการพยาบาล รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลใน
ฐานะเป็นผู ้บัญชาการเหตุการณ์ (Commander) ของกลุ ่มการพยาบาลจึงต้องสื ่อสาร บอกเล่า
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สถานการณ์ที่เป็นจริง ณ ขณะนั้นอย่างตรงไปตรงมา ว่ากลุ่มการพยาบาลจะปรับตัวและรับมือกับ
สถานการณ์แพร่ระบาดในโรงพยาบาลอย่างไร เพื่อให้บุคลากรลดความตื่นตระหนกและเกิดความ
เข้าใจตรงกัน นอกจากนี้ การออกมาตรการหรือนโยบายที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่
ละครั้ง รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ต้องชี้แจงเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของแต่ละนโยบาย
หรือแนวปฏิบัติให้กับผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งระดับกลางและระดับต้นรับทราบ เกิดความเข้าใจ
ตรงกันเพื่อน าสิ่งเหล่านี้ไปสื่อสารกับบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ นอกจากนี้กลุ่มการพยาบาล
ยังมีการจัดท าโปสเตอร์แนวทางปฏิบัติฯติดประกาศเพื่อจะได้ปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน อย่างไร
ก็ตาม ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 บุคลากรพยาบาลต้องท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ อาจ
เกิดความไม่เข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกันในหน่วยงาน ผู้บริหารระดับต้น ในฐานะที่ดูแลหน่วยงาน 
จึงต้องชี ้แจงกระบวนการท างานของพยาบาล ให้กับทีมร่วมวิชาชีพได้เข้าใจและพร้อมรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน 

  
 “เราก็ต้องสื่อสาร ท าความเข้าใจกับเหมือนกับที่เราไปรับรู้นโยบาย 
ตอนนั ้นเรียกประชุมบ่อยมากกับหัวหน้าหอ หัวหน้างาน เวลาที ่ออก
นโยบาย หรือแนวปฏิบัติอะไรมาในช่วงโควิด พี่ต้องชี้แจงในแต่ละนโยบาย 
แต่ละมาตรการว่าวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่พี่ต้องการว่ามันคืออะไร 
เพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน แล้วก็สื่อสารกระจายในส่วนของนโยบาย 
แนวปฏิบัติ ให้น้องพยาบาลรับทราบ แล้วก็เอามาตรการต่างๆที่เราก าหนด
นี้ ไปติดทุกหน่วยงานรณรงค์การใช้เป็นระยะๆ ทั้ง นโยบายความปลอดภัย 
ควบคุมการติดเชื้อ เพื่อจะได้ปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID4) 
  

 “ช่วงแรกนโยบายกระทรวงสั่งมา ให้เราเตรียมรับคนไข้โควิด ตอนนั้น
ทุกคนตื่นกลัวกันมาก มันมีทั้งข่าวจริง ข่าวไม่จริง เป็นแล้วตายอะไรแบบ
เนี้ย ในสถานการณ์วิกฤตแบบนี้ เราในฐานะผู้บริหารของกลุ่มพยาบาล
เนอะ เราก็ต้องสื่อสาร ท าความเข้าใจกับบุคลากรในองค์กรเราก่อน ตอน
นั้นพี่ตัดสินใจเรียกประชุมพยาบาลทั้งหมดทันที แล้วก็แจ้งสถานการณ์โค
วิดว่า สถานการณ์โควิดตอนนี้เป็นแบบนี้ เราจะปรับตัวกันและรับมือดูแล
คนไข้โควิดแบบไหน มีมาตรการดูแลความปลอดภัยของบุคลากรและคนไข้
อย่างไร ให้พวกเค้ารับทราบ เพื ่อให้เค้าตระหนักแต่ไม่ตระหนกและ
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สามารถปฏิบัติงานได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ใครสงสัย อยากถาม ให้
ถามมาได้เลย พี่จะตอบเองทั้งหมด เพราะว่าจะได้เข้าใจตรงกัน” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 5) 
  

 “พี่มองว่านโยบายหรือแนวปฏิบัติอะไรก็แล้วแต่ เมื่อเราออกไปแล้วมัน
มีผลกระทบกับคนหมู ่มาก เราเองก็เป็น commander ของกลุ ่มการ
พยาบาล พี่จะพูดคุย ชี้แจงด้วยตัวเองนะ … ช่วงที่พี่ออกนโยบายจ ากัดการ
ใช้mask พี่ถูกanti จากน้องพยาบาลมาก พี่ก็ลงชี้แจงด้วยตนเองเลย แล้ว
เล่าให้เขาฟังสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น และบอกเขาว่า เขาเคยใช้แบบสบาย
มือและเรามาจ ากัดมาใช้ แต่ณ วันนั้นสถานการณ์การขาดแคลนของโลก 
mask มันก็ไม่พอใช้ พี่บอกว่า ถ้ายังใช้กันอยู่แบบนี้ อีกหน่อยมันไม่มีใช้เลย
จะเอาไหม? สู้ช่วงนี้ประหยัดก่อน ไม่ดีกว่าเหรอ มันจะได้มีใช้ได้ตลอดไม่
ขาดแคลน อะไรประมาณนี้ แรกๆก็มีบ้างนิดๆหน่อยๆ บ่นๆ แต่เราต้อง
สื่อสารให้เคลียว่าเราจะด าเนินการอย่างไร เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่
เกิดความสับสนในการท างาน” 

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1) 
   

 “เวลามันเกิดความ conflict ไม่พึงพอใจ ในเรื ่องที่ต้องไปช่วยงาน 
Cohort ward สิ่งที่ผู้บริหารช่วงนั้นท าบ่อยมากคือ พี่กับหัวหน้าพยาบาล 
เราต้องพยายามสื่อสารเรื่องราวบอกเล่าสถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบัน 
แบบตรงไปตรงมา ไม่ต้องซับซ้อน ให้ทุกคนทุก ward รู ้ เรียกประชุม
อธิบายน้องที่หน้างาน บอกเขาว่าน้องรู้ไหม ใครบ้างที่ช่วย คือเขาไม่รู้ไง 
เขาเหมือนไม่เห็นภาพว่าสถานการณ์ตอนนี้ทุกคนช่วยกันทั้งโรงพยาบาล 
ไม่ใช่ตึกหนูตึกเดียวนะที่ล าบาก พูดอธิบายให้เขาเห็นใจซึ่งกันและกัน ต้อง
ให้เขามองจุดเดียวกับเรา คือเข้าใจความคิดเรา เอาเรื่องนี้ไปสื่อสารให้
น้องๆได้เข้าใจมากเพียงพอ มันลด conflict เรื่องพวกนี้ได้ดี”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยศลัยกรรม  (ID7) 
 

  “ด้วยความที่ตอนนั้นมันจะเป็นช่วงของการระบาดเยอะเนาะ มีทั้ง
เจ้าหน้าที่เองที่ detected พอ detected ขึ้นมาปุ๊บ หนึ่งคน คนที่เหลือก็
ต้อง quarantine อย่างที่ตึกพี่ quarantine แค่ครึ่งเดียว ก็จะเหลือน้อง
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อยู่แค่ 4 คน แพทย์เขาไม่เข้าใจเนาะ เขาก็พยายามจะรักษาคนไข้ให้ได้มาก
ที่สุด ก็admitๆ เข้ามา พี่เห็นแล้วว่ามันไม่ไหว น้องพี่มันจะตายเอา เราใน
ฐานะหัวหน้าดูแลทั้งน้อง และต้องท างานร่วมกับทีมแพทย์ พี่เลยคุยชี้แจง
กับทีมหมอว่า เราเหลือเจ้าหน้าที่อยู่แค่4คน หาอัตราก าลังเพิ่มก็ไม่ได้ ทุก
หน่วยงานขาดแคลนอัตราก าลังหมด ต้องหมุนเวียนขึ้นเวรอย่างเนี้ย ถ้า
หมอรับเต็มสิบเจ็ด สิบแปดเตียงก็คงไม่ไหว พี่ขอให้หมอขอให้รับแค่นั้น ไม่
เพิ่มคนไข้นะ แต่ถ้าอัตราก าลังพี่กลับมาเต็มเมื่อไรพี่จะแจ้งให้หมอทราบ 
สามารถรับคนไข้ได้เต็มที่เลย ต้องท าความเข้าใจกับทีมแพทย์ด้วย ไม่ง้ันจะ 
เกิดปัญหาทั้งน้องเราก็ไมไหว หมอก็ไม่เข้าใจ ก็พูดให้เข้าใจตรงกัน จะได้
ท างานกันได้ไม่เกิดปัญหา”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID20) 
 

 “…ระยะแรกหมอ พยาบาลไม่เข้าใจกัน หมอchest เขาต้องการแต่
พยาบาล RCU เท่านั้น…พอน้องพยาบาลคนอื่นเข้าไป กลายเป็นท างานกัน
ไม่คล่องมือ…ตอนนั้นพี่ก็ดูว่ามันน่าจะเกิดปัญหาแน่ถ้าพี่ไม่ท าอะไรเลย พี่
เลยคุยกับทีมแพทย์ chest ให้เข้าใจว่า น้องน่ะมันก็มีหลายระดับ มาจาก
หลายหน่วยงาน ไม่สามารถเอาน้องใน RCU มาได้ทั้งหมดหรอก น้องเขาก็
ต้องกลับไปท างานที่หน่วยงานเดิมเขา แล้วอีกอย่างนโยบายของพยาบาล
เราก็ต้องให้พยาบาลเราต้องหมุนเวียนกันมา  ถ้าน้องของพี่ไม่รู้เรื่องอะไร 
หมอสามารถสอนน้องๆเขาได้ หรือมาบอกพี่ให้ เราก็จะได้สอนน้อง ได้ปรับ
และเรียนรู้กันไปจะได้ท างานกันง่ายขึ้น หลังจากนั้นหมอ chest ก็ค่อยๆ
เปิดใจ สอนน้องเรามากขึ้น ก็โอเค” 

 หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยในศัลยกรรม (ID12) 
 

 2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอผู้ป่วยโควิด 19  
  การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ส่วนใหญ่จะได้รับมอบหมายให้เป็นอัตราก าลังเสริมหมุนเวียนไปช่วยปฏิบัติงานให้กับหน่วยงานที่ดูแล
คนไข้โควิด 19 จึงไม่รู้ระบบงานของหน่วยงานนั้น ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 มาก่อน สิ่งที่จะช่วยให้บุคลากรพยาบาลเหล่านี้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่ นใจ นั่นคือ การมี
ระบบพี่เลี้ยงภายในหน่วยงาน เป็นสิ่งที่รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลให้ความส าคัญ  เน้นย ้าและ
มอบหมายให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในหน่วยงานต้องมีระบบพี่เลี้ยงสอนงานเสมอ เพราะเป็นเรื่อง
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ใหม่ส าหรับบุคลากรพยาบาลกลุ่มนี้ ซึ่งผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ ยงสอนงานจะต้องเป็นบุคลากรที่
หัวหน้าหน่วยงานคัดเลือกโดยพิจารณาจาก เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบงานการ
ดูแลผู้ป่วย มีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน ท าหน้าที่สอนงานในลักษณะจับคู่สอนตั้งแต่การสวมใส่ชุด
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ระบบงานของหน่วยงานนั้นทั้งหมด รวมทั้งค าแนะน า แก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานคู่กันจนบุคลากรพยาบาลเกิดความมั่นใจสามารถปฏิบัติงานได้
ด้วยตนเอง 
 
  “…เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนเนาะ พี่จะให้

ทีมoperate ของพี่เป็นพี่เลี ้ยงอยู่สัก 1สัปดาห์ดูระบบงานทั้งของคนไข้ 
ของเจ้าหน้าที่ดูความเรียบร้อย คอยให้ค าแนะน า แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น พอ
ทุกอย่างโอเค ราบรื่นดี เราก็จะเลยปล่อย และหาคนมารับผิดชอบแล้วให้
เขาดูแลตนเอง…พี่จะเน้นกับหัวหน้าหน่วยงานทุกครั ้ง เวลาพี่ก ากับที่
หน่วยงานต่างๆว่า ถ้าน้องมันยังท าไม่ได้ ท าไม่คล่อง หน่วยงานก็ต้องมี
ระบบพี่เลี้ยงประกบเวลาท างานเสมอ เพราะมันเป็นเรื่องใหม่ส าหรับเขา”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

  “พี่จะให้พยาบาลที่มีลักษณะสอนงานเก่ง ทัศนคติในการท างานดี ที่ท างาน
ดูแลคนไข้โควิดตั้งแต่ระลอกแรก เอาเป็นครูพี่เลี้ยง ครู ก. มาให้ความรู้กับ
น้องพยาบาลที่จะเปิดตึกใหม่รับคนไข้โควิดนะคะ เพราะน้องเขายังไม่รู้
ระบบงาน ไม่มีประสบการณ์ดูคนไข้โควิดมาก่อน …สอนแบบดึงออกมา
สอนเลย ตอนน้ียังไม่เปิดนะ เขาจะต้องเรียนเรื่องของการบริหารจัดการ ใน
เรื่องของการพวก order พวก Coordinator ที่เกี่ยวข้องนะคะ ในเรื่องของ
การประสาน ตั้งแต่ ER รับส่งต่อ มีการประสานตึก พอประสานตึกเสร็จ
เรียบร้อย มีการประสานระหว่างหน่วยงาน ต้องท าอย่างไรบ้าง ไปเรียนรู้
ด้วยกัน 3 วัน พอเสร็จคือ เวลาที่เขาเปิดรับคนไข้จริงๆ เราก็ให้ครูก.ไปขึ้น
เวรคู่กับเขา   อย่างน้อยๆก็ day 1 เวร night  1 เวรค่ะ เพื่อให้เขาเกิด
ความรู้สึกมั่นใจขึ้น” 

 หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน  (ID8) 
 

  “ช่วงนั้นเรามีบุคลากรอื่นหมุนเวียนเข้ามาช่วย บางทีเขาก็ไม่ ได้มีทักษะ
อะไรมาเลย ก็ต้องมาฝึกกันใหม่ที่นี่ ให้เจ้าหน้าที่ที่นี่สอนหน้างานเลย… พี่ก็
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เอาใหม่จัดระบบพี่เลี้ยง เหมือนบัดดี้ในการท างาน เป็นพี่เลี้ยง… พี่ก็เอาคน
ที ่มีความเชี ่ยวชาญในการดูคนไข้ติดเชื ้อ สอนงานเป็นมาประกบกับ
เจ้าหน้าที่เสริมที่มาช่วย สอนกันตั้งแต่ใส่การถอดชุด PPE ชุดCover all 
ตอนเข้าห้องและการออกจากห้องดูแลคนไข้ แล้วก็จะเน้นย ้าเรื่องของการ
ถอดชุด PPE ไม่ให้ Contaminate เพราะถ้าไม่รู้ตัวว่า con ก็จะเสี่ยงต่อ
ตัวเขาและคนอื่นๆ ที่ร่วมงานด้วย และเรื่องการท าความสะอาดฆ่าเชื้อใน
ห้องกับฆ่าเชื้ออุปกรณ์เครื่องใช้ก็ต้องรู้เพราะมันเป็นคนละอย่างจะได้หยิบ
ใช้ถูกประเภท พอมีพี่เลี้ยงประกบเจ้าหน้าที่เสริม เขาก็ดีขึ้น กล้าท างาน
มากขึ้น” 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

3. จัดการกับปัญหานานาประการ เพื่อใหง้านด าเนินต่อไป 
 การบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่เริ ่มการระบาด
แพร่กระจายเชื้อแรก ในช่วงเดือนมกราคม 2563-ถึงปัจจุบัน (ธันวาคม 2564)  แม้ว่าผู้บริหารทางการ
พยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านบุคลากร สถานที่ และเครื่องมือ อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็น
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ไว้รับมือกับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นเป็นอย่างดี แต่การ
บริหารจัดการกับสถานการณ์ความไม่แน่นอนของการแพร่ระบาด ย่อมเกิดปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้น
ได้ตลอดเวลา ผู ้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องเผชิญกับปัญหาทั้งด้านการอารมณ์ของบุคลากร
ปฏิบัติงาน ความไม่เพียงพอของอัตราก าลังและเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ เป็นต้น บางครั้ง
ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า หรือแม้แต่สถานการณ์เดียวกันก็ต้องใช้วิธีการแก้ไขปัญหาแตกต่างกัน
เพื่อให้สถานการณ์คลี่คลายโดยเร็วที่สุด จากการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาล
มีการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 5 ประเด็นย่อย  ได้แก่ 3.1) จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกทางลบ
ของพยาบาล 3.2) จัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงานของตนเอง 3.3) เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วย
โควิด 19ในภาวะวิกฤต  3.4) อุปกรณ์ป้องกันไม่พียงพอ ต้องขอรับบริจาค และ  3.5) อัตราก าลัง
พยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากหน่วยงานอื่น ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 3.1 จัดการกับปัญหาอารมณ์และความรู้สึกทางลบของบุคลากรพยาบาล 
      ในระยะแรกของการแพร่ระบาดของโควิด 19  และเมื่อมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  พยาบาลทุกคนเกิดความกลัว ไม่ต้องการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาล
ตั้งแต่รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ไปจนถึงหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเข้าไปท าความเข้าใจและพูดคุย
เสริมสร้างก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน ให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ส่วนระยะต่อมา เมื่อมี
ผู้ป่วยมากขึ้น พยาบาลท างานหนักขึ้นเกิดเครียดและความเหนื่อยล้า จากการท างาน ซึ่ง ผู้บริหาร
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ทางการพยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือพยาบาลดังกล่าว จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้บริหาร
จัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
      3.1.1 ลดความกลัวด้วยการเสริมสร้างความมั่นใจ  
        ผู ้บริหารทางการพยาบาล เล่าว่า ในช่วงของสถานการณ์ระบาดระลอกแรก 
บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกกลัว ไม่อยากปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ภายหลังจาก
รับรู้ว่าตนเองได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานดังกล่าว บางคนเกิดค าถามท าไมตนเองต้องมาดูแลผู้ป่วย
โควิด บางคนขอลาออกเมื่อทรายว่าตนเองต้องดูแลผู้ป่วยโควิด ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องใช้
วิธีการพูดคุย เสริมสร้างความมั่นใจให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเห็นคุณค่าและศั กยภาพของตนเองที่
สามารถดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ได้ นอกจากนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลให้ความมั่นใจกับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการว่าสามารถดูแลบุคลากรให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานได้ ซึ ่งในทุกกลุ่มการ
พยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลจะด าเนินการโดยจัดอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19ให้กับบุคลากรพยาบาลก่อนไปปฏิบัติงานจริง จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ ให้เพียงพอพร้อม
ใช้งาน และมีทีม IC เป็นปรึกษา ให้ค าแนะน าได้ตลอดเวลา รวมทั้งอยู่ร่วมในปฏิบัติงานในช่วงเวลานั้น 
เพื่อบุคลากรรู้สึกมั่นใจและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เมื่อเข้าไปปฏิบัติงานแล้ว ทุกอย่างผ่านไปด้วยดี 
พยาบาลเริ่มมีความมั่นใจในการท างานกับผู้ป่วยโควิด 19 มากขึ้น  
 

  “ วันนั้นเคสแรกที่โควิดมา…น้องตบะแตก สติแตกทั้งๆที่น้องพยาบาล
คนนี้เป็นน้องที่แบบท างานรับผิดชอบ ท างานเก่งมาก…ท างานวอร์ดพิเศษ
แยกโรคมานานมาก  เป็นคนที่เราไว้ใจ น้องบอกว่าถ้าให้น้องเค้าไปดูคนไข้
โควิด น้องจะลาออกจะกลับบ้านเลย พอไอ้คนนี้มันจะลาออก คนอื่นๆก็
ขวัญเสีย พี่ก็สั่งการให้Sup ผู้ตรวจการช่วยไปดูหน่อย แต่Sup ก็ยังจัดการ
ไม่ได้ พี่เลยจัดการเอง บอกว่า Speaker Phone เห็นหน้ากัน สร้างความ
เชื่อมั่นให้กับน้อง บอกให้เขารู้ว่าเขาท าได้ เราไว้ใจเขานะ และเขาก็เป็นคน
เก่งประจ าวอร์ด คอยช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาประจ าวอร์ด คือ  cheer 
up เขาทุกอย่างเลย และบอกว่า ณ สถานการณ์แบบนี้ถ้าจะลาออก แล้ว
คนไข้ใครจะดู แล้วสมมติว่าเจ้าของ ward ที่เป็นตัวอย่างเป็นแบบนี้ แล้วคน
อื่นๆที่เหลืออยู่จะท างานได้มั๊ย…จนกระทั่งเค้ายอมอยู่แต่ก็ยอมแบบก็กลัวๆ
ด้วย ซึ่งตอนน้ันพี่ก็ให้หัวหน้าIC เขาอยู่ประกบด้วยตลอดนะ แต่ก็ผ่านไปได้” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
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 “ พยาบาลคนที่ถูกเลือกกลุ่มนั้น ทุกคนไม่ได้อยากเข้า ไม่อยากไปดูคนไข้
โควิดเลย ตั้งค าถาม ร้องโวยวายว่าท าไมจะต้องเป็นหนู ถ้าเกิดหนูตายไป 
ใครจะดูครอบครัวหนูอะไรประมาณอย่างนี้ ก็ด้วยตอนนั้นมันเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ ยังไม่เคยมีมาก่อน การรักษามันก็ยังไม่ชัดเจน ทุกคนกลัวหมด พี่ก็เรียก
พยาบาลกลุ่มนี้คุย เราก็พยายามคุยกับน้อง  ให้ empowerment เขาว่า 
เราเห็นศักยภาพเขานะ ให้ความมั่นใจกับเขาว่า แล้วทุกอย่างเนี่ย อย่างการ
เข้าไป เราก็มีการสอนให้ความรู้ ฝึกทักษะใส่PPE ก่อน มี IC แนะน าตลอด 
อุปกรณ์ที่เราให้ เราให้ครบและเต็มที่  อะไรที่มันsave ส าหรับการท างาน 
ท าให้น้องไม่ติดเชื้อกัน พี่ๆหัวหน้าและผ.อ.หาให้หมด พูดคุยกันตั้งนานกว่า
จะตกลงกันได”้ 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID3) 
 

 “[รพ.....] รับแรกรายบวก …พี่พยาบาลที่อยู่เวรวันนั้น เขากลัว ไม่อยากเข้า 
ทั้งๆที่พี ่เขามีประสบการณ์ดูแลคนไข้ติดเชื้อมาก่อน เพราะข่าวตอนนั้น
ออกเป็นว่า เป็นแล้วตาย ถึงขนาดยื่นค าขาดว่า  ถ้าให้เข้าไปดูแลคนไข้เค้า
จะลาออกทันที ทุกคนก็ช่วยพูด ช่วยกันกล่อม พูดกระตุ้นให้ก าลังใจ พี่เข้าใจ
พี่เขานะ เพราะตอนนั้นแนวทางการดูแลมันยังไม่นิ่ง และเป็นการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่คนท างานก็เริ่มรู้สึกกลัว กังวล พี่ก็พูดให้ความมั่ นใจ  ณ 
ตอนนั้น ว่าเราจะอยู่กับเขาตลอด จะคอยบอกให้เค้าท าแบบไหน ต้องท าไร
ก่อน1,2,3… มันเหมือนกับการสร้างความมั่นใจเขา” 

 หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรตดิเชื้อ (ID6) 
 

  “พี่พูดตรงๆนะในเรื่องของความที่น้องไม่อยาก  น้องกลัว พี่ต้องคุย 
ต้องให้ค าปรึกษากับน้อง ไม่ใช่คุยครั ้งเดียวจบ บางทีพี ่กลับบ้าน อยู่
ต่างจังหวัด อยู่บนรถเมล์ น้องก็โทรมาร้องห่มร้องไห้ว่า “ท าไมต้องเปน็หนูที่
ต้องมาตรงนี้” พี่บอก “หนูถ้าเราไม่เสียสละก็ไม่มีใครแล้ว พวกหนูเป็นคน
เก่ง พี่เชื่อว่าหนูสามารถดูแลคนไข้ได้ แล้วอีกอย่างพี่ไม่ทิ้งพวกหนูหรอก พี่
พยายามจะขึ้นไปทุกวัน ไปดูแล ไปดูน้องๆท างาน ให้ปลอดภัยและมั่นใจว่า
ไม่ติดเชื้อ คือช่วงนั้นเป็นช่วงที่พี่ไม่ได้กลับบ้าน คือเหมือนเราจะอยู่ดูแลนอ้ง 
ตามตอนไหนเราต้องได้ ต้องให้ค าปรึกษาน้องตลอด โทรศัพท์ต้องเข้า
ตลอด”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลควบคุมกำรติดเชือ้ในโรงพยำบำล  (ID16) 
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  “ครั้งแรกเคสแรกนี่จ าได้เลยว่าน้องร้องไห้ เขากลัว เครียดไม่อยากเข้า 
แต่น้องเขาใส่ชุด PPE อะไรเป็นหมด ตอนนั้นทุกคนในward ก็เสียก าลังใจ
กันหมด เพราะน้องพยาบาลคนนั้นเขาเป็นคนเก่ง ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง เป็น
คนคอย train การใส่ PPE ให้กับทุกคน เขายังไม่กล้าเข้า กลัว ตอนนั้นนะ 
พี่หัวหน้า IC ก็อยู่ด้วย พี่ก็อยู่ เราในฐานะหัวหน้า พี่ก็ต้องสร้างแรงจูงใจให้
น้อง เข้าไปพูดให้ก าลังใจแบบตัวต่อตัวกับเขาเลยว่า น้องเป็นคนเก่ง ทุกคน
ในวอร์ดตอนเนี่ยเป็นก าลังใจน้องหมดเลย น้องท าได้ พี่มั่นใจ และตอนนั้นพี่
ก็อยู่ด้วยกันตลอดทั้งคืนให้เขารู้ว่า เราไม่ได้ทิ้งเขานะ คอยดู คอยก ากับกับพี่
หัวหน้า IC ตลอด สุดท้ายเขาก็เข้าไป พอเข้าไปแล้วมันไม่มีอะไร ทุกๆคน
เขาเห็นก็เริ่มมั่นใจ และกล้าท างานมากขึ้น”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยศัลยกรรม (ID17) 
 

  “ระลอกแรกเลย พี่น่ะเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งพี่อยู่ในส่วนของพิเศษ 
VIP พี่คิดว่าโควิดมันไกลตัวเนอะ ยังไงเราไม่น่าจะเกี่ยวข้อง เราก็ไม่ได้มี
เตรียมตัวอะไรเลย พี่จ าได้ว่าพี่อยู่บ้านเนี่ย ก็คือมีน้องโทรศัพท์ไปว่า “พี่… 
เขาจะให้วอร์ดเราน่ะ เป็นวอร์ดรับคนไข้โควิด” ซึ่งตอนนั้นสถานที่เรายังไม่มี
อะไรเลย น้องพยาบาลก็จะกังวลว่า ถ้าต้องรับคนไข้จริงจะท ายังไง มัน
กลัวอ่ะเนอะ คือ มันเป็นโรคใหม่ที่น่ากลัว แต่พี่ก็ให้ความมั่นใจกับน้องเราว่า 
เรามีระบบของการป้องกันการติดเชื้ออยู่แล้ว มี IC ที่เข้มแข็งคอยควบคุม
ก ากับ มีการเฝ้าระวัง มีการติดตาม swab ให้กับเจ้าหน้าที่อย่างสม ่าเสมอ 
สามารถให้ค าปรึกษาได้ตลอดอะไรอย่างนี้ และอีกอย่างเราก็มีการเตรียมตัว
ให้กับน้องเราก่อน คือ เรามีการสอนการใส่ PPE มันก็ค่อนข้างเป็นสเต็ปที่
ชัดเจน ยังไงก็ปลอดภัยแน่นอน” 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID20) 
 

           3.1.2 ลดความเครียดและความเหนื่อยล้าด้วยการใหผ้่อนคลาย 
             หลังจากสถานการณ์ระบาดระลอกแรก มีแนวโน้มดีขึ้น จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อลดลง 
พยาบาลเริ่มลดความตึงเครียดจากการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ลง จนกระทั่งปลายเดือนธันวาคม 2563 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19ได้กลับมาแพร่ระบาดอีกครั้ง เมื่อพบผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น 
การแพร่ระบาดครั้งนี้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เกินความคาดการณ์ แม้ว่ากลุ่มการพยาบาลมีการวางแผน
รับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดเป็นอย่างดี และมีประสบการณ์จากการระบาดในระลอกแรก
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แล้ว แต่ด้วยผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษามีภาวะวิกฤตและกลุ่มโรค
ซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ท าให้บุคลากรต้องท างานหนักมากขึ้น ภาระงานเพิ่มขึ้น 
ภายใต้ข้อจ ากัดของบุคลากร ส่งผลให้เกิดความเครียดและเหนื่อยล้ากับงาน ผู้บริหารทางการพยาบาล
ในกลุ่มการพยาบาลจึงต้องให้ความช่วยเหลือ เพื่อลดปัญหาดังกล่าว ซึ ่งจากการสัมภาษณ์รอง
ผู้อ านวยการด้านการพยาบาลทั้งหมด เล่าว่า กลุ่มการพยาบาลออกนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลในช่วงเวลานี้ จะก าหนดให้บุคลากรปฏิบัติงานไม่เกิน 3 เดือน และให้พัก 1 
สัปดาห์ และสลับเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเพื่อให้บุคลากรพยาบาลได้ผ่อนคลายความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับบุคลากรมากที่สุดจะหาวิธีการผ่อนคลาย
ช่วยเหลือบุคลากรในหน่วยงานในเบื ้องต้น เช่น การจัดเวรให้หยุดพักเมื ่อรู ้สึกเหนื ่อยจากการ
ปฏิบัติงาน  เสนอทางเลือกให้ย้ายหน่วยงานหรือหมุนเวียนสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดเลี้ยง
ภายในหน่วยงาน เพื่อปรับเปลี่ยนบรรยากาศลดความตึงเครียด เป็นต้น  
 

 “น้องพยาบาลปฏิบัติงาน พี่จะให้พวกเขา leave ท าไประยะหนึ่ง พี่
ต้องให้เขาพักเพราะภาระหนักงานเขาหนัก ถ้าเราปล่อยไปนานๆ บุคลากร
เราจะเครียด พี่ออกเป็นนโยบายกลุ ่มการพยาบาลเลยนะให้พยาบาลที่
ปฏิบัติดูแลคนไข้โควิดเนี่ย ท างานไม่เกิน 3 เดือนและให้พัก 1 สัปดาห์ แล้ว
ค่อยหมุนเวียนสลับมาใหม่ ของพี่เราท ากันแบบนี้ค่ะ”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID5)  
 

 “คนที ่ปฏิบัติงานเนี ่ย เขาจะเหนื ่อยล้ามาก เพราะว่าเนื ่องจาก ณ 
ปัจจุบันนี้ สถาบันเราไม่ใช่รับโควิดธรรมดา เป็นโควิดติดเตียงไม่มีใครเอา
แล้ว เป็นโควิดที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโควิดพิการ ภาระงานมันเพิ่ม
มหาศาล ทีนี้พี่เห็นว่า ถ้าเกิดคนท างานหนัก ๆ เวลานาน มีโอกาสเครียดได้ 
เราก็ต้องมีการสลับเปลี่ยนกรุ๊ปกัน พี่เลยออกเป็นนโยบายของกลุ่มการฯ 
เลยว่า ให้น้องพยาบาลเราที่ขึ้นไปดูคนไข้โควิดต้องท างานไม่เกิน 3 เดือน ก็
แล้วแต่ว่าในหน่วยงานนั้นตกลงกันใครจะขึ้นก่อน ขึ้นหลัง แต่ต้องไม่เกิน 3 
เดือน เราก็จะให้มีการเวียนบุคลากร เพ่ือที่จะได้ผ่อนคลายน้องเรา”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID2)  
 

 “ความเครียด ความเหนื่อยล้าของน้องมันมีอยู่แล้ว เพราะอยู่ดูแลคนไข้
โควิดเนอะ แล้วเป็นโควิดหนัก ทั้งใส่ tube มาหลากหลายโรค สภาพงาน
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หนักเป็นICU บางครั้งนะ …พี่ก็ค่อยๆคุย สอบถามอยากหยุดอยากพักไหม พี่
จะได้จัดเวรให้หยุด ได้ไปพักให้กลับบ้านไปหาแม่ หาพ่อ หรืออาจจะเสนอ
ทางเลือกให้ย้ายวอร์ด เพราะพี่หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเปิดโอกาสให้กับทุก
คนสามารถโอนย้ายได้ …พยายามปรับบรรยากาศให้มันดูสดชื่นบ้าง ชุ่มชื้น
หัวใจบ้าง เล็กๆน้อยๆพี่ก็ท านะ ที่ผ่านมา จัดปีใหม่เล็กๆในวอร์ด แลก
ของขวัญกัน พี่จะดูแลเขาทุกอย่างเพื่อให้เขาท างานกันได้ มีความสุขตาม
อัตภาพ”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 “บุคลากรมีความเครียด มี burnout ในสถานการณ์ที่มันวิกฤต คนไข้
มันล้น ไม่รู้จะเอาคนไข้ไปไว้ที่ไหนเลย เงยหน้ามามันเห็นแต่คนไข้เต็มไป
หมดน่ะครับ น้องบางคนก็รู้สึกเหนื่อยหน่าย ท าไมต้องมาท างาน ท าไมฉัน
ต้องลงไปอยู่จุดนี้ ฉันเหนื่อย เราในฐานะหัวหน้าก็พยายามดูแลน้องให้ดีที่สุด 
ถ้าน้องรู้สึกว่าน้องอยู่ PUI เครียด ไม่ไหว พี่ก็จะเทิร์นขึ้นมาไว้ข้างบน เอาคน
อื่นลงไปแทน หรือบางครั้งพี่ก็ให้น้องเขาพักหยุดงาน 3-4 วันไปเลย แล้ว
ค่อยมาเริ่มท างานใหม่ครับ”  

หัวหน้ำผู้ป่วยในศลัยกรรมกึง่วิกฤต  (ID10) 
 

 3.2 จัดการความเครียดจากการปฏิบัติงานของตนเอง 
  ผู้บริหารทางการพยาบาล เล่าว่า การบริหารจัดการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ย่อมเกิดความเครียดได้เสมอ เนื่องจากตนเองเป็นตัวหลักในการคิด การตัดสินใจหรือการแก้ปัญหา 
ทั้งในเรื่องทั้งประสานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การบริหารจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ  ดูแลบุคลากรให้
ปลอดภัยไม่ติดเชื้อ รวมทั้งการท าให้บุคลากรทั้งในหน่วยงานและองค์การพยาบาลสามารถปรับตัว
และรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาด ภายใต้ความไม่แน่นอนของการแพร่ระบาดและจ านวนผู้ป่วย
ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น ซึ่งปัญหาต่างๆเหล่านี้ ท าให้ผู้บริหารพยาบาลเกิดความรู้สึกเครียดกับภาระ
งานที่ต้องแบกรับทั้งหมด บางรายเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของร่างกาย เช่น น ้าหนักตัวลดลง, มี
โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่
เกิดขึ้น  บางรายใช้หลักศาสนาด้วยการปล่อยวางกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยคิดว่าตนเองท าดีที่สุดแล้ว 
บางรายใช้วิธกีารปรึกษาเพื่อนร่วมงาน หรือลาหยุดพักผ่อน เป็นต้น 
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 “ตั้งแต่เริ่มมีโควิดมา พี่ยอมรับนะว่า พี่เครียด คือเราอ่ะ เป็นตัวหลักใน
ทุกเรื่อง ต้องคอยประสานงานทีมนู้นทีมนี้ พอประสานงานมันก็มีทั้งเรื่องถูกใจ 
และไม่ถูกใจเราบ้าง แล้วเราเป็นCommander หลักของกลุ่มการพยาบาลเรา
ต้องรับผิดชอบดูแลคนของเรา ท าไงให้บุคคลากรเราท างานได้ อัตราก าลัง
เพียงพอ ท ายังไงให้พวกเขามีขวัญก าลังใจในการท างาน ต้องดูแลพวกเขาให้
ปลอดภัยในฐานะที่เขาเข้าไปท างานเสี่ยงแบบนี้ ท ายังไงเพื่อให้เขาเรียนรู้และ
ปรับตัวไปด้วยกัน เพื่อให้งานต่างๆมันเดินทางไปได้ ทุกอย่างมันเยอะมาก ต้อง
คิด ต้องดูเองทุกอย่าง หลังๆมานี้พี่ก็ต้องปรับ บางเรื่องพี่ก็ลดความคาดหวังผล
ลงเวลาเรามาท างานร่วมกันหลายฝ่าย ใช้ธรรมะเข้าข่มและท่องไว้ในใจว่า เรา
ท าดีที่สุดแล้วก็ปล่อยวาง มันก็ช่วยให้พี่คลายลงได้บ้าง”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID3) 
  

 “ตัวพี่เองเครียดนะ ไหนจะเรื่องคนไข้ล้น อัตราก าลังไม่พอ กังวลน้องจะ
ดูคนไข้ได้ไหม จะติดเชื้อรึเปล่า แล้วหมอเขาจะเข้าใจการท างานของน้องๆไหม 
น้องเราจะเข้ากับหมอได้รึเปล่า แต่มันมาเป็นช่วงๆ บางทีมันก็ไม่ไหวเนาะ ก็
ต้องเอาตัวเองออกไปสักพัก บางทีก็ลาพักร้อน หามุมสงบพัก หรือบางครั้งพี่ก็
จะไปคุยกับหัวหน้างานคนอ่ืนๆ คุยเรื่องโน้น เรื่องนี้ไป เบี่ยงประเด็นออกไปสัก
พัก มันช่วยได้นะ พี่ก็ดีขึ้น บางครั้งเราก็ดูว่า หัวหน้าคนอื่นเขามีแนวทางแก้ไข
ในเรื่องคล้ายๆกันยังไง แชร์ประสบการณ์ มันก็ปลดล็อกเราได”้ 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 “เครียดสิคะ ก็อย่างที่บอก เราไม่มีน้องเป็นของตัวเอง มันจะเป็นน้องที่
หมุนเวร มากัน ต้องมีเปลี่ยนเวรกันทุก1-2เดือน เราต้องคอยดูน้องตลอดเลย 
น้องจะท าอะไรผิดไหม ดูคนไข้ได้รึเปล่า ไหนจะอาการของคนไข้ที่ต้องดูอีก 
ตอนนั้นก็เป็นอาการหนักทั้งนั้น หนูก็จะบอกน้องเลยว่า โทรหาพี่ได้ตลอดนะ 
หนูรับโทรศัพท์คุยกับน้องตลอดเวลา จนปวดหัว ปวดหู น ้าหนักหนูก็ลดด้วย
นะคะทั้งที่หนูกินได้ หนูเป็นแบบนี้จนคนรอบตัวหนู คนที่บ้านบอกให้พักบ้าง 
หลังๆมานี้ต้องคอยท่อง “ช่างมันๆ” ก็พยายามแก้ไปตามสถานการณ์เท่าที่ท า
ได”้  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยในศัลยกรรมกึ่งวิกฤต  (ID22) 
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 “โห!! เครียดสิ เราจะต้องเป็นต้นเรื่องทุกอย่าง ตัดสินใจทุกเรื่องทั้งคนไข้ 
ทั้งของ ทั้งอัตราก าลัง มันเป็นปัญหาเฉพาะหน้าทั้งหมด ขึ้นตลอดเวลาเนาะ 
ประสานงานแต่ละครั้งแต่ละฝ่ายก็ยากมาก กว่าจะเข้าใจและยอมรับตรงกัน ก็
มีพอใจ ไม่พอใจบ้าง ตั้งแต่โควิดมาพี่กลับบ้าน4ทุ่ม 5ทุ่มตลอด วันหยุดก็ไม่
เคยหยุดมาท างานตลอด จนวันหนึ่งพี่ปวดหัวมาก ก็ไปให้หมอเขาช่วยตรวจให้ 
ปรากฎว่า ความดันพี่ขึ้นสูงมาก ไม่เคยเป็นแบบนี้มาก่อน น ้าหนักก็ลงไป 5 
กิโล ไม่รู้ตัวเลย หมอว่า น่าจะเป็นความเครียดสะสม เลยได้ยาความดันกับยา
คลายเครียดมากิน สั ่งให้หยุดพักงาน พี ่ก็บอกว่าไม่ได้หรอกช่วงนี ้ ก็ท า
ต่อไปนี้…ช่วงหลังก็ค่อยๆปรับตนเอง ท าใจไม่เครียด บอกว่าตนเองว่าบางเรื่อง
ก็ต้องเป็นไม่รับรู้ ไม่ได้ยินบ้าง วันหยุดก็ไปหาที่เที่ยว ที่กินพักกับครอบครัว”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1) 
  

 3.3 เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ในภาวะวิกฤต 
       ผู้บริหารทางการพยาบาล เล่าว่า เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้น
ในระลอกที่ 2-3 เทียบกับระลอกที่ 1 จะพบว่าการแพร่ระบาดในรอบที่ 2-3 จะมีความรุนแรงมากกว่า
มาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษามีภาวะวิกฤตและกลุ่มโรคซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้เครื่องอุปกรณ์
การรักษาที่ทันสมัย แต่บุคลากรพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีทักษะการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต เนื่องจากเป็นพยาบาลจากหอผู้ป่วยทั่วไปที่หมุนเวียนมาดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
ซึ่งพยาบาลดังกล่าวไม่คุ้นชินกับอุปกรณ์เครื่องมือการรักษา เช่น เครื่องให้ออกซิเจนแรงดันสูง (High 
flow) เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) หัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานพยาบาลเฉพาะบางราย แก้ปัญหา
ด้วยการให้ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งแพทย์ พยาบาล และตัวแทนบริษัทเครื่องมือ มาสอนการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
และฝึกปฏิบัติการใช้เครื ่องมือ อุปกรณ์ในหน่วยงานให้กับบุคลากรเหล่านั้น บางรายก าหนดให้
บุคลากรพยาบาลท าเป็นแบบประเมินมาตรฐานส าหรับการปฏิบัติงานไว้เป็นตัวอย่าง ภายหลังจาก
อบรม  หัวหน้าหอผู้ป่วยรายใช้ประสบกาณ์เดิมในการปฏิบัติงานของตนเองสอนแบบเรียนรู้หน้างาน
ตัวต่อตัวให้บุคลากรพยาบาลภายในหน่วยงานของตนเอง  
 

  “เปรียบเทียบสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ ้นในระลอกที่ 2,3 
เทียบกับระลอกที่ 1 เราก็จะรู้ว่าระบาดในรอบที่ 2,3 จะมีความรุนแรงที่
มากกว่าอย่างมาก ในเรื่องของ gap มันก็มีค่ะ คือน้องที่เรา train ขึ้นไป น้อง
เขาไม่ได้เป็นทักษะของ critical care นะคะ พอมาตอนหลังเนี่ย มันจะมี
ปัญหาโดยเฉพาะคนไข้ที่ on เครื่องช่วยหายใจแล้วอาการไม่ดีนะคะ ซึ่งบางที
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มันมีโรคร่วมมาด้วย น้องเราก็ดูคนไข้ได้ไม่เต็มที่ ไม่รู้ว่าต้อง  monitor อะไร
ก่อนหลัง…พี่ก็เชิญแพทย์อายุรกรรม เชิญหมอวิสัญญีเข้ามาช่วยสอนค่ะ อย่าง
เรื่องของการ monitor คนไข้ on tube จะต้องท าอย่างไร 1,2,3 พี่ให้น้องท า
checklist ไว้เลย เป็นstandard ไว้ในward พอต่อไปน้องรับคนไข ้on tube 
จะได้ท าถูกต้อง ...คนไข้เป็น moderate ค่อนข้างเยอะ ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยเฉพาะเครื่อง High Flow นะคะ แต่น้องเราไม่เคยใช้กันเลยค่ะ พี่ก็
ให้ผู้เชี่ยวชาญตัวแทนแทนบริษัทให้เขามาสอนที่หน้างานเลย ตั้งแต่เปิด ปิด 
เครื่อง settingยังไง ดูalarmเครื่องตรงไหน ยังไง แบบจับมือสอนแบบตัวต่อ
ตัวกันเลยค่ะ”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผูป้่วยใน  (ID8) 
 

 “ช่วงหลังคนไข้หนักมันเยอะ ต้องใส่tubeกันทุกราย เราต้องยอมรับ
ก่อนว่า เรามีปัญหาเรื่อง Competency การดูแลคนไข้หนัก แล้วเราไม่มี
เชี่ยวชาญทางด้าน ICU เลย ไม่เคยดูแลคนไข้ลักษณะแบบนี้ เพราะฉะนั้นพอ
คนไข้หนักมา  เราก็ต้องเอาคนของเรามาฝึกว่าสามารถช่วยงาน ICU บางส่วน
ได้ ช่วยแพทย์ใส่ tube ได้ สามารถวัด CVPได้ เตรียมVDO laryn ในส่วนนี้พี่
ก็จะเป็นคนสอนน้องเอง เพราะพี่เคยอยู่ ICU ก่อน สอนหน้างาน ให้น้อง
เตรียมอุปกรณ์กันมาฝึกใส่ ฝึกดูกันแบบนี้ เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้กับคนไข้ 
การ setting เครื่องอะไรอย่างเนี้ย เราไม่เคยท า ไม่เคยใช้ พี่ก็จะให้ทั้งน้อง 
ICU ที่เขาเชี ่ยวชาญ ศูนย์เครื่องมือที่เขาเชี ่ยวชาญ หรือไม่ก็เป็นตัวแทน
จ าหน่ายเครื่องมาสอนน้องเลยตั้งแต่การ set เครื่อง set alarm ปรับmode 
อะไรพวกนี ้เพราะเรื่องเครื่องมือพ่ีไม่เชี่ยวชาญ ก็ต้องให้คนเชี่ยวชาญสอน” 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 “พอคนไข้ที่มีอาการหนักใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นเนี่ย มีเรื่องการมา
ปรับเปลี่ยนออกซิเจนเป็นแรงดันสูง เป็น high flow แล้วที่วอร์ดนี้ คนไข้ทุก
เตียงต้องใช้ high flow หมด มันเลยมีปัญหา น้องบางคนไม่คุ้นเคย ไม่รู้จัก ที่
วอร์ดไม่เคยใช้เลย เพราะอยู่ศัลย์ฯ มา ศัลย์ฯ ก็ไม่ได้ใช้ ก็ต้องสอน สอนหน้า
งานเลย ส่วนใหญ่พี่จะเข้าไปสอน คือก็เข้าไปเจอกับคนไข้เลย สอนตั้งแต่
วิธีการปรับ high flow เวลาคนไข้เหนื่อย ต้องเริ่มที่ท าให้คนไข้สบายขึ้น คุณ
หมอเขามาปรับว่าถ้าเริ่มก็คือ 0.5/50 ก็คือของ MED เขาก็จะประมาณนี้ ถ้า
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ให้สูงเกินไปน้องก็ต้องเฝ้าระวังอีก เพราะมันจะท าให้คนไข้มีเรื่องของแสบ
จมูก กับมีเรื่องของเลือดก าเดาออกได้ เรื่องเนี่ยต้องย ้า เพราะเราเจอบ่อย…พี่
ก็สอนแบบนี้แหละ พูดซ ้าๆตลอดกับน้องๆ เพราะพยาบาลที่นี่มันหมุนเวียน
มาตลอด สอนจนเรากลายเป็นผู้เช่ียวชาญไปแล้ว”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยอภิบำลโรคระบบทำงเดนิหำยใจ (ID15) 
 

 “พยาบาลเราไม่เป็น เรื่องเครื่องมือ ไม่คุ้นเนอะ หมอก็สอนทุกอย่างเลย
ค่ะ อย่างเช่นสอน ventilator โหมดที่จ าเป็นต้องใช้ในคนไข้ ARDS อะไร
พวกนี้ สอน prone position การใส่ tube ในคนไข้โควิด ก็เป็นวิสัญญีแพทย์ 
ผอ.ก็มาสอนใส่ tube โดยการป้องกันใช้นวัตกรรมที่ผอ.สร้าง ใช้บล็อกใช้
อะไรพวกนี้ค่ะ เขาท าเป็นฐานเลยนะน้อง หมอนะท าเป็นฐานสามฐาน เพื่อให้
พยาบาลได้จับ ได้ฝึกท าดู... หัวหน้าRCU พยาบาลสอน การดูแลคนไข้ on 
High flow on BiPAP ต้องmonitor อะไรบ้าง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนยังไง 
สอนกันในวอร์ดเนี่ยแหละ”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยหนัก  (ID11) 
 

 3.4 อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข 
                การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกแรก เป็นการระบาดใหญ่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ทุกโรงพยาบาลในแต่ละพื้นที่มีความต้องการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ท าให้เกิดภาวะ
ขาดแคลนของเครื่องมือ อุปกรณ์ดังกล่าวโดยเฉพาะ surgical mask, N95 ผู้บริหารทางการพยาบาล
ทุกคนต้องช่วยกันท าทุกวิธีทางให้หน่วยงานมีเครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลพร้อมใช้ ไม่ขาด
แคลน จากการสัมภาษณ์รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล เล่าว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาด
ระลอกแรก หน้ากากอนามัย (surgical mask) และหน้ากาก N- 95 เป็นสิ่งที่หาซื้อยากและขาดแคลน
ทั่วโลก สิ ่งหนึ่งที ่จะท าให้กลุ ่มการพยาบาล มีอุปกรณ์เหล่านี ้ไว้ใช้ได้ตลอดในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์การแพร่ระบาด คือ การออกมาตรควบคุมการใช้ โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย (surgical 
mask) ในแต่ละหน่วยงาน โดยการค านวณการใช้ต่อวันและให้เบิกใช้ได้1ชิ้นต่อ1เวร และการน า  
N-95 กลับมาใช้ซ ้าโดยผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยเครื่องอบฆ่าเชื้อตามมาตรฐานกรมการแพทย์ 
นอกจากการออกมาตรการควบคุมการใช้แล้ว ผู้บริหารทางการพยาบาลในกลุ่มการพยาบาลต้องใช้
วิธีการประสานความร่วมมือ ประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคอุปกรณ์ ชุดป้องกันต่างๆ จากประชาชน 
องค์กรภาครัฐและเอกชน เพื่อให้บุคลากรเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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 “ระบาดระลอกแรก ช่วงนั้นนะ ชุดPPE ก็ไม่พอ N95 ก็แทบจะไม่มี 
maskก็ไม่ขาดแคลน จะหาซื้อก็ไม่มีนะ มันเป็นภาวะขาดแคลนทั่วโลกเลย 
พี่ก็ต้องพยายามsave การใช้อุปกรณ์พวกนี้ทั้งหมด เพราะเราไม่รู้เลยว่าการ
ระบาดมันจะสิ้นสุดเมื่อไร…พี่ออกมาตรการควบคุมการใช้เลย เรื่องmask 
เนี่ยอ่ะเราจะค านวณให้เลยว่าวันหนึ่งใช้กี่ชิ้น ยกตัวอย่างเช่น พยาบาล OPD 
1คน พี่ให้mask1ชิ้นต่อวัน คือ 8 ช.ม.ต่อวันนะแต่ถ้าคุณมีเหงื่อ  สามารถ
เปลี่ยนได้ คือจะให้ 5%ของที่สามารถเปลี่ยนได้ IPD เช่นด้วยกัน ต้องท า
แบบนี้เลย ส่วนN95 ก็ต้องreuseใช้ ให้ใช้อาทิตย์หนึ่ง แล้วค่อยใส่หม้ออบ
ฆ่าเชื ้อแล้วค่อยมาใส่ใหม่ถ้ามันยังใช้ได้  ซึ ่งเราก็อ้างอิงการใช้ซ ้าตาม
มาตรฐานกรมแพทย์ฯนะ เราก็ต้องท าทุกวิธีทางให้เรามีอุปกรณ์ใช้ให้พอ ก็
ต้องประชาสัมพันธ์ขอบริจาคจากประชาชน องค์กรภาครัฐและเอกชน ทั้ง
PPE mask N95  พี ่ต ้องประสานจิตอาสาเย็บ cover Leg เย ็บ Cover 
shoeให้ ช่วงนั้นรับของเยอะมาก จนกระทั่งทุกวันนี้มี PPEเยอะมากเป็นพัน
ชุด ใช้ได้ไม่ขาดมือเลย”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

 “ปี 2563 ที่maskค่อนข้างเป็นปัญหา ขาดแคลน แล้วก็ขายแพง ๆ 
กันน่ะครับ ตอนนั้นเรามีการคุม จ ากัดการใช้ก็มีการวางแผนแบบนี้ครับ เรา
มีการคุมโดยแจกให้บุคลากรต่อห้อง นับจ านวนบุคลากรมา ค านวณวันท า
การของบุคลากร สมมติอายุรกรรมมีบุคลากรประมาณ 15 คน ปฏิบัติงาน 
จันทร์ ถึง ศุกร์ 5 วัน ก็ 15x5 แล้วก็x 1เดือนก็ให้มาเบิก แต่จะมี extend 
ให้กรณีที่มีเปียกชื้น มีอะไรที่ต้องการเปลี่ยน แล้วทุกหน่วยของOPD มาเบิก
ผ่านที่พี่ เพื่อพี่จะได้คุมการใช้ของแต่ละหน่วยงาน”  

หัวหน้ำผู้ป่วยในศลัยกรรมกึง่วิกฤต  (ID10) 
 

 “ช่วงนั้น mask N95 ขาดแคลนไปทั่ว หาซื้อยาก ทางผู้บริหารเขาก็ให้
ใช้กันอย่างประหยัด วอร์ดพี่เป็นวอร์ดแรกที่จ าเป็นต้องใช้ PPE mask N95 
แบบfull option เพราะเราต้องดูคนไข้โควิดเราก็กลัวมีไม่พอใช้ เราต้อง
ประหยัด ตอนนั้นหัวหน้า IC เขาก็แนะใช้ซ ้าได้ แต่ต้องก็ใช้วิธีอบด้วยเครื่อง 
UV มันก็ได้มาตรฐานอยู่ ส่วนถ้าจะเบิกใช้ใหม่ พี่ก็บอกน้องว่า ต้องเอาซาก
มาคืนถึงจะเบิกอันใหม่ได้ เพื่อเราจะได้ควบคุมการใช้ได้ไง”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 118 

 “หลัก ๆ เลยก็คือ N95 เพราะว่าตอนนั้นคือขาดแคลนมาก หาซื้อไม่ได้ 
ที่นี่เราให้ใช้ซ ้า แต่ก่อนคือ 1 ครั้งใช้แล้วก็ถอดทิ้ง1ชิ้น พอขาดแคลนเนี่ย มัน
ต้องsave พี่บอกน้องว่า เราจะให้ใช้N95 แบบreuseนะ แล้วใช้วิธีอบฆ่าเช้ือ
ด้วยเครื่องอบยูวี ประมาณ 5นาที ใช้ซ ้าไม่เกิน 4 ครั้งตามมาตรฐานกรมฯ
แพทย์แนะน า ที่เหลือจากน้ันคือให้เปลี่ยนใหม่”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยอภิบำลโรคระบบทำงเดินหำยใจ (ID15) 
 

 ต่อมาในช่วงของการระบาดระลอก2, 3 มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโควิด19ภาวะวิกฤต จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ อุปกรณ์การดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะทาง เช่น เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง  (High flow), เครื่องผลิตออกซิเจน, 
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ เป็นต้น โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเครื่องมือ อุปกรณ์ดังกล่าวไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้บริหารระดับโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการ
พยาบาลทุกคนจึงต้องช่วยประชาสัมพันธ์ขอบริจาคจากประชาชน องค์กรภาครัฐและเอกชน เพื่อใหม้ี
เครื่องมือ อุปกรณ์เพียงพอในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 
  “พอระบาดระลอก2,3 นี้ N95 กับ PPE เพียงพอนะแต่สิ่งที่ขาด คือ 

High flow เครื่องช่วยหายใจ กับเครื่องผลิตออกซิเจน คนไข้ที่เรารับมากมัน
เป็นคนไข้หนัก สีแดงหมดอ่ะ จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งนั้น อย่าง
Cohort ward คนไข้ทุกคนต้องใช้High flow ที ่พ ี ่ เลยมีไม่พอ เราต้อง
ประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคค่อนข้างเยอะ ก็ได้มาจากกลุ่มปตท. กลุ่มดาราที่
ร่วมบริจาค ประชาชนทัว่ไปก็มาบริจาคกันประกอบกับเราได้รับงบสนับสนุน
จากส่วนกลางจ านวนหน่ึง เลย เลยได้มีอุปกรณ์ เครื่องมือน้ีไว้ใช้กับคนไข”้  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID5) 
  

  “พอรอบนี้มา คนไข้จะมาด้วยเรื่องปอด pneumonia แล้ว ตอนนี้มี
เครื่อง x-ray mobile อยู่เครื่องหนึ่ง เปิดวอร์ดนี้โอเคใช้ได้ พอเปิดอีกวอร์ด 
ๆเปิดเพิ่มหลายวอร์มันไม่พอแล้ว พี่ หัวหน้ากลุ่มการฯ แล้วผ.อ. ทุกคนใน
โรงพยาบาลก็ช่วยกันประชาสัมพันธ์ขอบริจาคจากประชาชน ภาครัฐและ
เอกชน …แต่เราก็โชคดี คือ ในหลวงก็มาบริจาคเครื่อง x-ray mobile ให้
เรา…อย่างนี ้ ส ่วนventilator, High flow กับเครื ่องผลิตออกซิเจน ที่
จ าเป็นต้องใช้กับคนไข้รอบนี้ ที่นี่เราไม่เคยมีเครื่องมือพวกนี้มาก่อนเลยนะ 
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พี่ก็ใช้วิธีการเหมือนกันคือประชาสัมพันธ์ขอบริจาค เราประชาสัมพันธ์ไปปุ๊บ
อีก 2-3 วันเราได้เครื่องมือพวกนี้มาเลย ของที่ได้จากบริจาคจะเร็วมาก ส่วน
หนึ่งมาจากเครือข่ายของผ.อ. ท่านที่ท่านไปประชาสัมพันธ์ เพราะท่านรู้จักผู้
หลักผู้ใหญ่ คนที่มีชื่อเสียงเยอะ เราเลยได้ของมาใช้ดูแลคนไข้ได้เร็ว คนไข้ก็
ปลอดภัยขึ้น”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID 2) 
  

  “เราจะเปิด ICU รับคนไข้โควิดเนอะ เชื่อไหม ว่าพี่มีแต่พื้นที่ให้ เราไม่มี
อุปกรณ์อะไร ใดๆเลย ทั้ง ventilatorเอย อุปกรณ์monitorต่างๆ เครื่อง 
High-Flow ก็ไม่มี และที่ส าคัญ ตอนนั้นงบประมาณเราก็ติดลบเยอะเราก็
จ าเป็นที่จะต้องจ ากัดงบ พี่ก็เลยประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคหมดเลย โชดดี
ที่เราได้บริจาคมา High-Flow ก็ได้มาคนปากน ้า และคนใกล้เคียงจะ ร่วม
บริจาค ventilator, อุปกรณ์monitor เราก็ได้รับเงินบริจาคจากมูลนิธิชัย
พัฒนา ทุกอย่างมาจากขอรับบริจาคทั้งนั้น”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1) 
  

 3.5 อัตราก าลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากทุกหน่วยงาน 
        ผู้บริหารทางการพยาบาล เล่าว่า นับตั้งแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดเข้ามาใน
โรงพยาบาล ปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นและต้องแก้ไขไปพร้อมๆกับการดูแลผู้ป่วย โควิด 19 ของกลุ่มการ
พยาบาล นั่นคือ อัตราก าลังไม่เพียงพอกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แม้ว่ากลุ่มการพยาบาลจะมีการ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลไว้ปฏิบัติงานรองรับสถานการณ์การระบาด แต่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ว่า การระบาดจะเกิดขึ้นรุนแรงมาก-น้อยแค่ไหน เนื่องจากเป็นการระบาดของเชื้อโรค
อุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ซึ่งในช่วงแรก องค์ความรู้และแนวทางการรักษายังไม่ชัดเจน การแพร่
ระบาดจึงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ทั้งผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ (patient 
under investigation; PUI) และผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด 19 ประกอบกับสถานการณ์ความตื่นกลัว
ของประชาชนที่ต้องการเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลแต่ละแห่งต้องรับผู้ป่วย
จ านวนมากเหล่าน้ีเข้ารับการรักษา ท าให้อัตราก าลังของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนในกลุ่มการ
พยาบาลต้องประชุมร่วมกันพิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยใช้วิธีจัดขออัตราก าลังเสริม
จากหน่วยงานภายในของกลุ่มการพยาบาล ณ ช่วงเวลานั้น เช่น พยาบาลจากหน่วยงานเวชศาสตร์ 
หน่วยงานผู้ป่วยนอก เป็นต้น  
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  “ระบาดระลอกแรก เราไม่รู้มันจะมากน้อยแค่ไหน ตอนแรกก็คิดว่า 
คงเหมือนซาร์ มีแค่เคส 2เคส แต่ปรากฏว่า ไม่ใช่อย่างที่คิดเลย พี่รับคนไข้
อาการหนักตั ้งแต่แรกเป็นคนไข้ประเภท  PUI on tube และก็ประเภท
คนไข้โควิดที่อาการแย่ลง เดิมรับคนไข้ได้ 8-9 เตียง พี่มีอัตราก าลังแค่ 7 
บวก 1 รวมพี่ก็เป็น 8 ซึ่งเราต้องจัดอัตราก าลังเวร เช้า:บ่าย:ดึก เป็น 3:3:3 
คนไข้มาเพิ่มเร็วมาก งานมันเพิ่มมากขึ้น อัตราก าลังไม่พอ แล้วเราก็ไม่
สามารถเอาพยาบาลที่assign ให้ดูคนไข้ฝั่ง PUI มาปนกันโซนคนไข้โควิดได้ 
เพราะเชื้อมันจะกระจายไปหมด เลยขอหาเจ้าหน้าที่ที่อื่นมาช่วยขึ้น Part 
time พี่ก็แจ้งหัวหน้าพยาบาลในที่ประชุมว่าขออัตราก าลังเสริมมาช่วยที่
วอร์ดและตอนนั ้นกลุ ่มการพยาบาล มีนโยบายเตรียมคนไปท างานที่ 
Cohort พี่หัวหน้าพยาบาลให้พยาบาลทุกwardมาฝึกที่พี ่ก่อน  พี่เลยได้
เจ้าหน้าที่มาช่วยหมุน 1คนทุก 3 เดือน เวียนไปเรื่อยๆ” 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

  “เราเจอปัญหาก็คือ คนไข้ panic ค่อนข้างเยอะ เป็นคนไข้ประเภท
กลัวติดโควิดมากๆแล้วจะมาตรวจ เแล้วคนไข้ประเภทนี้เข้ามาใน[ร.พ.]เยอะ
มาก ถ้าเราเอาคนจากหน่วยเวชศาสตร์อย่างเดียว หน่วยเดียวเนี่ย ท่าทางจะ
ดูไม่ไหว เราจะต้องดึงคนของ OPD ทั้งหมดลงมาช่วย พี่ก็คุยกับหัวหน้า
พยาบาลเลย ตอนนั้นพี่เขาก็เรียกประชุมหัวหน้างานOPDทั้งหมดเนี่ยแหละ 
แล้วก็วางแผนจัดอัตราก าลังหาคนมาช่วยARI โดยเอาเกณฑ์จ านวนผู้ป่วย
เป็นหลักก่อน คือ คนไข้อยู่ในช่วงประมาณ 100-150 คน ในแต่ละOPD 
ต้องส่งคนมาช่วย  ต้องสลับกันลงมา แบ่งสัดส่วนกันน่ะค่ะ แต่จะมีพยาบาล
จากหน่วยเวชศาสตร์ของพี่เป็นหลัก เพราะฉะนั้นต้องการอัตราเสริมจาก 
OPD อื่นอีก 2 คน ทุกหน่วยงานในสาย OPD อายุรกรรม สูตฯิ จักษุ ต้องส่ง
รายชื่อคนที่จะช่วยให้พี่ก่อน แล้วพี่ก็จัดเป็นตารางเวรมา เราก็ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีค่ะ” 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าองค์การพยาบาลจะใช้วิธีการขออัตราก าลังเสริมจากหน่วยงานภายใน
องค์การพยาบาลมาหมุนเวียนช่วยปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดระลอกแรก ผ่านไปได้แล้วนั้น 
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แต่ปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นอีกครั้ง เมื่อองค์การพยาบาลกลับต้องมาเผชิญกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกที่ 2 และระลอกที่ 3 ซึ่งในครั้งนี้พบว่า จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น
จ านวนมาก และระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยก็เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน รองผู้อ านวยการด้านการ
พยาบาลรายหนึ่งเล่าว่า เกิดมาเป็นพยาบาลยังไม่เคยเจอสถานการณ์ที่มีจ านวนผู้ป่วยมากจนต้องสั่ง
ปิดบริการแผนกฉุกเฉิน ไม่รับผู้ป่วยทุกกรณี บางรายเปรียบเทียบการท างานของบุคลากรพยาบาล
ขณะนั้นกับจ านวนผู้ป่วยที่มาในโรงพยาบาลว่า “เหมือนเราก าลังโดนล้อมด้วยข้าศึก” ทุกหอผู้ป่วย
ทั่วไปในโรงพยาบาลถูกปรับเปลี่ยนเป็นหอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ทั้งหมด ในขณะที่บาง
โรงพยาบาล รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล เล่าว่า บุคลากรพยาบาลของตนเองได้รับมอบหมาย
งานจากผู ้อ านวยการโรงพยาบาล ให้ออกปฏิบัติงานค้นหาเชิงรุก  (Active Case finding) ตาม
นโยบายของกระทรวง ในพื้นที่ รวมทั้งจัดท าโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวตาม
นโยบายกระทรวง ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีภาระงานต้องรับผิดชอบเพิ่มขึ้นอย่างมาก ภาระงานล้น
มือ เกินความสามารถในการให้บริการ รวมทั้งมีบุคลากรพยาบาลไม่เพียงพอ จึงเป็นเรื่องยากในการ
บริหารอัตราก าลังในสถานการณ์วิกฤตขาดแคลนอัตราก าลัง   
 ดังนั ้นผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับต้องพิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหาการขาด
อัตราก าลัง ซึ ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยใช้วิธีแก้ปัญหาเบื้องต้นภายในหน่วยงานก่อน โดยใช้วิธีการขอ
อัตราก าลังเสริมเฉพาะ ให้บุคลากรทั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงานมาขึ้นปฏิบัติงานในกรณีที่ผู้ป่วย
มีจ านวนมากเกินความคาดหมาย โดยเป็นการตกลงร่วมกันของบุคลากรในหน่วยงาน หากเป็นระดับ
ของกลุ่มการพยาบาล รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานใช้วิธีการ
ก าหนดให้บางหน่วยงานต้องลดงานบริการเดิมลง โดยหมุนเวียนพยาบาลของหน่วยงานนั้นให้มาดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 แทน นอกจากนี้รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ก็จะใช้วิธีการเสนอผู้บริหารระดับ
โรงพยาบาลในการขออัตราก าลังเสริมจากทีมสหสาขวิชาชีพ ภายในโรงพยาบาล และการเปิดสมัคร
บุคลากรภายนอก เช่น บุคคลทั่วไปวุฒิปริญญาตรี , พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เพื่อแบ่งเบาภาระงาน
บางส่วน เป็นต้น 
 

  “คนไข้ปะทุเพิ่มมาเรื่อยๆ เพราะช่วงนั้นนโยบายผอ. ให้ออก Active 
Case finding ค้นหาเชิงรุกกันเยอะเนอะ แล้วstate quarantine ก็มีเยอะ ที
นี้คนที่ไป swab ก็เป็นพยาบาลอย่างเดียว เพราะหมอ เขามีคนน้อยกว่าเรา
และพวกเขาต้อง swab คนไข้ในโรงพยาบาล เลยตอนนั้นมีปัญหาเรื่องคน
swabไม่พอ…พี่ก็เลยคิดว่าท ายังไง เราจะลดภาระงานนี้ได้ เพราะมันไม่ใช่
บทบาทเรา เพียงแต่เราเข้ามาช่วย…พี่ตัดสินใจขอเจรจาเสนอทางเลือกให้ผ.อ.
ว่า ในเมื่อนักวิชาการสาธารณสุขบรรจุ เข้าท างานจาก COVID ระบาด ท าไม
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ไม่เอานักวิชาการสาธารณสุขมาช่วยเรา และตามกฎหมายวิชาชีพกลุ่มนี้ก็
สามารถช่วยงาน swabได้ ผ.อ.แกก็รับฟัง เห็นด้วยให้ด าเนินการทันที เราก็
เลยได้นักวิชาการสาธารณสุขมาช่วยงาน swab ตรงนี้เลยท าให้น้องเราเบา
จากภาระงานนี้ได้” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

  “ระบาดระลอก 2 แล้ว มันเป็นการระบาดที่มาจากสมุทรสาครเนอะ 
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เราไม่ได้ตั้งรับ คนไข้มาเป็นร้อยคน เหมือนเราก าลังโดน
ล้อมด้วยข้าศึกเลย (หัวเราะ) อัตราก าลังไม่พอ คัดกรองไม่ทันที่  ARI clinic พี่
ลงไปบริหารจัดการเอง เราจ าเป็นต้องแก้ปัญหาอย่างเร็วแล้ว เพราะว่ารับรอง
ได้ว่าวันรุ่งขึ้น หรือวันอื่นๆ คนไข้ต้องแห่กันมาแน ่เราต้องเร่งเรื่องการคัดกรอง
เป็นหลัก เราจะเปลี่ยนวิธีการรับมือกับคนไข้ที่เข้ามามากใน ARI clinic …ให้
รองแพทย์เรียกประชุม คราวนี้พี่เลยต้องขออัตราก าลังและขอความร่วมมือ
จากทีมเวชกรรมสังคม อาชีวเวชกรรม แล้วก็กลุ่มการพยาบาล แล้วก็แบ่ง
หน้าที่กันอย่างชัดเจน โดยอาชีวอนามัย เราจะรับบทบาทไปในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรงงาน แล้วก็รพสต. เวชกรรมสังคม จะรับหน้าที่คัดกรองตามแบบคัด
กรองของกรมการแพทย์ เรามีแนวทางให้เขาชัดเจน ก็ได้รับความร่วมมือ ณ 
ขณะนั้นเราก็สามารถบริหารจัดการได้ด”ี  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

  “จุดเปลี่ยนที่หนักนะคะ ก็จะเป็นระลอก 3 เกิดมาเป็นหัวหน้าพยาบาล
ยังไม่เคยเจอสถานการณ์ที่คนไข้เยอะขนาดนี้ จนถึงขั้นเราต้องสั่งปิด ER ไม่รับ
คนไข้ทุกกรณี มันเกินก าลังที่เรารับคนไข้ได้แล้วค่ะ ช่วงนั้นโรงพยาบาลเองเรา
ก็ขยายหอผู้ป่วยทั่วไปเป็นหอผู้ป่วยอุบัติใหม่ถึง 6 หอผู้ป่วยแล้วนะคะ… พี่ใช้
อัตราก าลังคนของพี่ เรียกได้ว่าหมดทั้งกลุ่มการพยาบาลแล้ว เราไม่มีจะให้
หมุนแล้ว ทางกระทรวงมีนโยบายให้ร.พ.ท า Hospital เพื่อกระจายคนไข้กลุ่ม
เขียวออกจากรพ. เพื่อให้ในร.พ.สามารถรับคนไข้วิกฤตสีแดง สีเหลืองมันเป็น
อะไรที่ยากล าบากจริงๆนะคะ เราไม่มีคนแล้วจริงๆค่ะ พี่ก็เสนอคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล พี่ใช้วิธีขอรับคนระดับปริญญาตรีทั่วไป อ่ะค่ะ มาดูแล
คนไข้ทางโทรศัพท์แต่พี่แบ่ง Job Description ของปริญญาตรี แล้ว Cover 
ด้วยพยาบาล… ปริญญาตรีทั่วไปจะให้รับผิดชอบในทางด้าน non clinical ให้
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เอาข้อมูลของคนไข้จาก Line  จาก QR Code และจากการคุยกันทาง
โทรศัพท์ลงข้อมูลในระบบ…จ้างพยาบาลจบใหม่แบบจ้างเหมา เราก็เทรนเขา
ให้สวมใส่ชุดป้องกัน PPE ให้เขาท าจนคล่อง เราถึงจะปล่อยให้เขาเริ่มท า
งานอ่ะคะ ให้ดูแลผู ้ป่วยที ่อยู ่ใน Hospital จะเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยสีเขียว ที่
ช่วยเหลือตนเองได้ เขาก็เห็นด้วย ก็อนุมัติมาท าให้พี่สามารถมีอัตราก าลังที่
เพิ่มมาช่วยในส่วน”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID3)  
 

  “เราเจอปัญหาอัตราก าลังไม่พอ พี่ก็คุยกันในฝ่ายว่าว่าจะจัดอัตราก าลัง
กันยังไง เพื่อให้มีคนท างานพอ เราเปิด Cohort ward เพิ่ม เราดูแล้วว่าคนไข้
เราหนักมากขึ้น อัตราก าลังที่ขึ้น แบบแบ่งครึ่ง ๆ มันไม่พออยู่แล้ว ก็ต้องหา
เพิ่ม ทีนี้เราจะหาจากไหนล่ะ ทีมหัวหน้าพยาบาลเราก็ตกลงร่วมกันว่า เราจะ
ใช้กลุ่ม คือ หน่วยงานที่ถูกลดงานบริการปกติลง ณ ตอนนี้หน่วยที่ลดบริการ
ลงก็คือวิสัญญี OR LR หรือตึกพิเศษบางตึกอย่างตึกศัลยกรรมเนี่ยค่ะ เพราะ
เนื่องจากการผ่าตัดลดลง เราก็ปิดพิเศษศัลยกรรมไปเลย ก็จะมีบุคลากรตรงนี้ 
เป็นตัวที่จะมาช่วยเสริม เอา OR ที่พนักงานน้อยลงตรงนี้เอามาช่วยชั่วคราว 
วิสัญญีเอาแบ่งออกมาเลยค่ะว่า ต้องช่วยกัน” 

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID2)  
 

  “คนไข้เพิ่มขึ้นเยอะ อัตราก าลังไม่เพียงพอ เพราะเรามีหน่วยงานที่ต้อง
รับผิดชอบเพิ่มขึ้นทั้งไป ARI PUI ไปอยู่หน่วยคัดกรองนะครับ…เราก็พิจารณา
ดูว่าในจุดที่สามารถใช้ non-professional ได้ เราก็จะใช้ non-professional 
ในการช่วยเราท างาน อย่างเช่น งานส่ง เสริมสุขภาพที ่จะมีในส่วนของ
นักวิชาการสาธารณสุข เราก็ใช้นักวิชาการสาธารณสุขมาช่วยเราในส่วนที่เขา
พอจะท าได้เบื้องต้น แล้วก็เวชระเบียน ศูนย์สิทธ์ฯ ก็จะมีอยู่ที่เรา ช่วยงานเรา
ได้ส่วนหนึ่ง แล้วก็บริหารที่เป็น back-office สามารถมาดูประเมินในส่วนของ 
temperature ได้เบื้องต้น และคัดกรองโควิดตามแบบประเมินของกรม ถ้ามี
ผิดปกติก็ activate วิชาชีพไป อันนี้ก็พอที่จะท าให้เรื่องของอัตราก าลังเรา
เดินหน้าได้ครับ”  

หัวหน้ำผู้ป่วยในศลัยกรรมกึง่วิกฤต (ID10) 
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 นอกจากน้ี หัวหน้าหอผู้ป่วยบางราย กล่าวว่า บางครั้งในหน่วยงานมีผู้ป่วยหนักมาเพิ่มเป็น
แบบฉุกเฉิน จหัวหน้าหน่วยงานหรือ In charge ในแต่ละเวรประเมินว่าอัตราก าลังไม่พอ สามารถ
เรียกอัตราก าลังเสริมเฉพาะกิจของหน่วยงานซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันของบุคลากรภายในหน่วยงานโดย
ต้องแจ้งให้หัวหน้าพยาบาลรับทราบกอ่น  
 

  “ถ้ามีเคสหนักมาเพิ่มแบบฉุกเฉินในวันหรือเวรนั้น ถ้าเป็นเวรเช้า พี่จะ
เป็นคนประเมินดู แล้วถ้าเป็นเวรบ่าย ดึก พี ่ก็จะให้ In charge เป็นคน
ประเมินถ้าเกิดว่าดูท่าทางแล้วเนี่ย จะเอาไม่ไหว พี่จะขอ on call เพิ่ม ก็คือ
เรียกก าลังเสริมของพ่ีเลยพี่จะมีเฉพาะ คือน้องที่ออฟเวรอยู่ หรือว่าเวรเช้าอยู่ 
แล้วขอเขาขึ้นต่อบ่ายเลย อันนี้เป็นข้อตกลงของพี่กับน้องในวอร์ดเราจะ
ช่วยกันแบบนี้ก่อน กับน้อง ICU ที่อยู่ที่ ICU ก็จะขอก าลังเสริมว่ามันไม่ไหว
แล้วนะ มีคนไข้ใส่tube มาเพิ่มอีก พี่หัวหน้า ICU เขาก็จะเอาน้องทางนู้นมา 
extra มาคนหนึ่ง เฉพาะกิจ เฉพาะช่วงที่หนักไม่ไหว และช่วงไม่หนัก คนไข้
พอไหว พี่ก็จะไม่เรียกก าลังเสริม อันนี้พี่ก็คุยกับหัวหน้าพยาบาลก่อนแล้วว่า
ยังไงก็ต้องเรียกเป็นช่วง”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

4. สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัตงิานช่วงสถานการณ์โควิด 19 
 นับตั้งแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพ
ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่การระบาดระลอกแรก จนถึงปัจจุบันอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งในการท างานเผชิญหน้ากับการระบาดในแต่ละระลอกที่แตกต่างกัน อาทิเช่น การ
ระบาดระลอกแรก บุคลากรพยาบาลทุกคนเกิดความรู้สึกกลัว กังวล เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ องค์
ความรู้ไม่ชัดเจน นโยบายแนวทางการดูแลคนไข้มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ส่วนการระบาดระลอก
ที่ 2-3 เป็นการระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการวิกฤตจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้บุคลากรพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นภายใต้ข้อจ ากัดของจ านวน
บุคลากรที่มีอยู่ สิ่งเหล่านี้มีผลทางลบต่อขวัญและก าลังใจของบุคลากรพยาบาล  ดังนั้น ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจึงให้ความส าคัญกับการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน  จากการวิเคราะห์
ข้อมูลครั้งนี้ พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วง
สถานการณ์โควิด ได้แก่ 4.1) ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วมแก้ไขปัญหา และ 4.2) 
ผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอ่ืนๆให้ผู้ปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วมแก้ไขปัญหา 
 ตั้งแต่เริ่มมีเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จนถึงปัจจุบัน(ธันวาคม 2564) รอง
ผู้อ านวยการด้านการพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานจะลงพ้ืนที่เยี่ยมหน้างานเพื่อให้ก าลังใจกับ
บุคลากรปฏิบัติงานทุกวันเป็นประจ าต่อเนื่อง โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดในช่วงแรก บุคลากร
ส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกกลัว กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลดังกล่าวต้องสร้างความมั่นใจ พร้อมให้
ค าปรึกษาและการช่วยเหลือทันทีเมื่อบุคลากรพยาบาลเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน จะไม่ปล่อยปัญหา
ให้เกิดขึ้นโดยไม่ได้รับการแก้ไข รวมทั้งจัดหาซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
แม้ว่าอุปกรณ์เครื่องมือเหล่านั้นจะหาซื้อยากและราคาแพง ผู้บริหารทางการพยาบาลจะพยายาม
จัดหาซื้อเพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย  นอกจากการลงพื้นที่เยี่ยมให้ก าลังใจ
และจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยแล้ว หัวหน้าหอผู้ป่วย กล่าวว่า บางครั้ง
ตนเองจะต้องอยู่ร่วมปฏิบัติงานกับบุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน เป็นส่วนหนึ่งของทีม คอยช่วยเหลือ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน เพื่อให้บุคลากรเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และรับรู้ว่าตนเอง
ไม่ได้ปฏิบัติงานเพียงล าพัง แต่ผู้บริหารทางการพยาบาลอยู่เคียงข้างคอยให้การสนับสนุนตลอดเวลา  
 
  “ตั้งแต่เริ่มการระบาดระลอกแรกจนถึงทุกวันนี้ พี่จะลงไปดูหน้างาน

เองตลอด ถามปัญหากับน้องหน้างาน เพื่อให้น้องมันมั่นใจ ไม่ใช่เราเอาแต่
สั่ง แล้วไม่ลงมาดูเลย ช่วงแรกทุกคนกลัวหมด เราต้องท าให้น้องมั่นใจ 
ผู้บริหารต้องลงหน้างานเองเลย เจอปัญหา ก็แก้เลยและทุกครั้งก็จะอยู่ด้วย
ตลอดเวลา ไม่เคยกลับบ้านตรงเวลา 4ทุ่ม 5ทุ่มก็อยู ่ จะไม่ยอมปล่อย
ปัญหาให้มันยื้อเยื้อ เพราะถ้าเราไม่แก้ ก็เจออีกในวันรุ่งขึ้น ทุกอย่างเป็น
เรื่องปัญหาเฉพาะหน้าทั้งหมด เวลาเราแก้ปัญหาก็ได้มีค าตอบ แนวทาง
ชัดเจนให้น้องหน้างานสามารถท างานได้ไม่เกิดความสับสน”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

  “ตั้งแต่รับโควิดมา พี่อยู่กับน้องตลอด ช่วงแรกอยู่ถึงดึกดื่นยังไงก็อยู่ 
เราต้องเข้าไปช่วยเขา พี่ก็ช่วยตั้งแต่ใส่ tube พลิกตัวคนไข้ จนถึงช่วยเก็บ
ศพ ถ้าเราเข้าไปช่วย มีปัญหาก็ช่วยแก้กันไปน้องเขาก็จะมั่นใจ ไม่กลัว… 
ถ้ามีปัญหาแล้วต้องการให้ช่วยเหลือขอให้บอกอะไรที่ท าให้น้องท างาน
ด้วยกันคล่องตัวพี่จะหาให้หมดทุกอย่าง … แต่ก่อนวอร์ดพี่ไม่มีกล้องวงจร
ปิด ของเราเป็นวอร์ดพิเศษเป็น private อยู่แล้วพอเราต้องมาดูคนไข้โควิด 
มันต้องmonitorดูคนไข้ตลอดถ้าน้องต้องเข้าๆออกๆ มันก็ไม่ปลอดภัย พี่ก็
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ซื้อกล้อง วงจรปิดแบบmobile มาที่ห้องคนไข้ แล้วใช้คอมฯเก่า ต่อเป็น 
wireless เปิดไว้ให้น้องได้monitor คนไข้ น้องเขาก็ท างานง่ายขึ้น สะดวก
ขึ้น”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

  “ตั้งแต่โควิดมา พี่หัวหน้าผู้ป่วยใน และหัวหน้า IC เรา3คนจะขึ้นไปดู
น้องกันทุกวัน เช้า กลางวัน เย็น วันละหลายรอบ มีปัญหาช่วยดู ช่วยแก้ให้ 
ของไม่พอช่วยหา มาช่วยซื้อน ้า ซื้อขนมไปให้ แวะไปคุยถามไถ่ทุกข์สุข พี่
ท าอย่างนี้ซ ้าๆตั้งแต่รอบแรก จนทุกวันนี้ แล้วก็ทีมบริหาร เราพยายามหา
อุปกรณ์ที่จะช่วย Support ให้เขาท างานกันง่ายขึ้น ให้น้องsave มากขึ้น 
อย่างตอนนั้นก็เอาหุ่นยนต์Robotเป็นแบบวิทยุบังคับ ให้ส่งของ เสื้อผ้า ส่ง
ข้าว ส่งน ้าให้แก่คนไข้ มันก็ช่วยลดงานน้องบ้าง จัดหาชุด PAPR ให้ไว้ใช้ 
จะได้อยู่ข้างในแต่สบายขึ้น ทั้งหมดที่ท า เพื่อจะให้น้องพยาบาลเขามั่นใจ
ท างาน รู้ว่าเราไม่ได้ทิ้งน้อง ให้สู้ล าพังนะ” 

 หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก  (ID9) 
 

  “พี่ก็อยู ่ร ่วมปฏิบัติกับน้องๆARI clinic ตลอด ต้องคอยช่วยเหลือ
แก ้ป ัญหา ม ันเป ็นโรคใหม่ ท ุกคนเก ิดความกลัว น ้องๆที ่อย ู ่น ี ่  มี
ประสบการณ์ก็ประมาณสองปี สี่ปี สามปี อะไรอย่างนี้ค่ะการจัดการยังไม่
ค่อยคล่องเท่าไร แล้วคนไข้ที่มาที่นี่มันเยอะ มีทั้งคนไข้ panic และคนไข้
จริง ปัญหามันมีทุกวัน อย่างคนไข้กลุ่ม panic ก็ต้องช่วยเคลียร์คุยให้คนไข้
สบายใจ พยาบาลก็ต้องเก๋าพอสมควรน่ะ พี่ใช้ค าว่าเก๋า คือต้องอาศัย
ประสบการณ์ค่อย ๆ คุยให้คนไข้สงบลง พี่เนี่ยแหละรับเคลียร์คนไข้กลุ่ ม
Panic เอง แล้วหัวหน้างานของผู้ป่วยนอกเนี่ย เราลงหน้างานกันจริง ๆ เรา
ก็จะสลับเวรกันนะคะ ไม่ใช่ว่าน้องจะอยู่แค่เวรน้อง ก็จะมีหัวหน้างานลงไป
วันละคน  ทุกวัน ทุกเวรค่ะ ตรงนี้มันท าให้น้องเรามั่นใจและมีก าลังใจมาก
ขึ้น” 

 หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) 
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 4.2 ผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆให้ผู้ปฏิบัติงาน  
        ผู้บริหารทางการพยาบาลเล่าว่าในการปฏิบัติงานของพยาบาลช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาด บุคลากรต้องปฏิบัติงานอย่างหนัก ภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างมากและเผชิญกับความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อท าให้ผู ้บริหารทั้งในกระทรวงและระดับโรงพยาบาล รับรู้ และเห็นความส าคัญในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร จึงพยายามเสริมขวัญก าลังใจกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  ซึ่งผู้บริหารระดับ
กระทรวงได้จัดสรรเงินค่าเสี ่ยงภัยและการบรรจุบุคลากรที่ปฏิบัติง านดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็น
ข้าราชการเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรในการปฏิบัติงาน นอกจาก น้ี ผู้บริหารการทาง
พยาบาลพยายามจัดหา ผลักดันทั้งในเรื่องเงินค่าตอบแทน และสวัสดิอื่นๆ อาทิเช่น การปรับเพิ่มเงิน
ค่าเวร ค่าท างานล่วงเวลา (OT) การท าประกันชีวิตในกับบุคลากรปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดหาอาหาร 
ที่พักให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และน าเสนอให้ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นชอบ
และให้การอนุมัติ เพื่อเสริมขวัญก าลังใจอีกทางหนึ่ง อย่างไรก็ตาม รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล
บางราย เล่าว่า ในช่วงแรกของสถานการณ์การแพร่ระบาดยังไม่มีเรื่องเงินค่าเสี่ยงภัยให้บุคลากรที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19  ตนเองใช้วิธีการประเมินผลความดี ความชอบเลื่อนขั้นเงินเดือนให้กับ
บุคลากรพยาบาลที่เป็นอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยบุคลากรเหล่านั้นไม่ทราบมาก่อน 
เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้บุคลากรผู้เสียสละและอุทิศตนในปฏิบัติงานครั้งนี้ และผลักดันให้มีการ
จัดสรรเบิกจ่ายค่าตอบแทนทั้งในค่าท างานล่วงเวลา (OT) ค่าเวร และเงิน P4P ตามภาระงาน รวมทั้ง
ให้การดูแลรักษา จัดหาที่พักทั้งบุคลากรและครอบครัวในกรณีเกิดการเจ็บป่วยหรือติ ดเชื้อ และมอบ
เงินเยี่ยมไข้ ซึ่งเป็นเงินที่มาจากการเก็บรวบรวมจากผู้บริหารทางการพยาบาลในกลุ่มการพยาบาล 
นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลบางราย ใช้วิธีการเขียนโครงการของบสนับสนุนจากกรมการ
แพทย์ เพื่อน าเงินที่ได้ให้เป็นขวัญและก าลังใจกับบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานดู แลผู้ป่วยโควิด 19 
ในช่วงการระบาดระลอกแรก 
 

  “ช่วงหลังมันมีค่าเสี่ยงภัยเข้ามา 1,000 บาท มันเป็นความโชคดี น้อง
พยาบาลเราได้มีก าลังใจท างาน นอกจากค่าเสี่ยงภัยแล้ว เราปรับ OTเวรเช้า
พยาบาลให้เป็น 990 บาท พี่มองว่าภาระงานเราหนักขึ้น ผู้บริหารมองเห็น พี่
เอาข้อมูลตัวเลขสถิติภาระงานเสนอขึ้นไปให้ผู้บริหารเห็น ก็ได้รับการอนุมัติ 
แล้วยังท าประกันโควิดในช่วงการระบาดเยอะๆให้กับเจ้าหน้าที่ ก็พยายาม
ผลักดันและท าให้ได้เพื่อให้พวกเขาได้มีก าลังใจในการท างาน แถมยังมีความ
โชคดีที่ช่วงนั้นกระทรวงเขามีค าสั่งให้บรรจุพยาบาลเป็นข้าราชการ ที่นี่น้อง
เราก็เลยได้บรรจุเป็นข้าราชการด้วย ทุกอย่างมันค่อยๆทยอยมาเรื่อยๆให้กับ
เจ้าหน้าที่ที่ดูคนไข้โควิด ก็ตอบแทนคนท างานที่เสียสละท างานเสี่ยงเนาะ” 

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)   
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  “ขวัญก าลังใจ ในเรื่องนี้คือมีการเบิกจ่าย เงินค่าเสี่ยงภัยตามกระทรวง 
เราก็มีจัดเรื่องOT. ค่าเวร แล้วก็จัดสรรเงิน P4P ตามภารงานค่ะ ซึ่งตรงนี้เรา
ให้น้องหมดเลย มันก็ช่วยให้น้องๆเขามีก าลังใจมากขึ้นนะคะ แต่ไม่ใช่ว่าเห็น
แก่เงินนะคะ เพียงแต่น้องพยาบาลเราท างานเสี่ยง ภาระงานเพิ่มมหาศาล 
เหนื่อยแสนสาหัส แล้วเป็นเราผู้บริหารก็ควรจะท าอะไรให้กับน้องที่ปฏิบัติงาน
ดูแลคนไข้กลุ่มนี้บ้าง พี่คิดอย่างนี้นะ… เราเริ่มท าประกันชีวิต ให้กับทุกคน 
ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ด่านหน้ามา จนถึงวอร์ด ได้รับการประกันชีวิตหมดเลยนะคะ 
ไม่ว่าจะเป็นระลอก 1 ระลอก 2 หรือระลอก 3 ต่อเนื่องมาโดยตลอด อย่าง
ฝ่ายการพยาบาลเองเราก็จะมีการเยี่ยมน้องที่มีการเจ็บป่วย ซึ่งเราก็จะให้เป็น
เงิน เงินนี้ได้จากการเก็บรวบรวมจากทีมหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลต่างๆ มาไว้
เป็นกองกลาง เพื่อใช้ในการเยี่ยมน้องๆเวลามีการเจ็บป่วยอ่ะค่ะ แล้วเวลาเรา
ก็ให้การดูแลพวกเขานะคะไม่ใช่แค่ตัวเจ้าหน้าที่เรายังดูแลไปถึงครอบครัวเขา
ด้วย ถ้ากักบริเวณหรือติดเชื้อ เราก็จัดหาที่ดูแลให้อ่ะค่ะ เราใช้ชั้น 23 เราปิด
ห้องพิเศษ VIP นะคะ เป็นที่กักตัวของเจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง แต่พอเราเปิด 
Hospital มาแล้วในเฟสที่ 2 เราก็เปิดโรงแรมทริปเปิ้ล 2 เป็นที่กักตัวของ
เจ้าหน้าที่และครอบครัวอ านวยความสะดวกให้กับพวกเขาไว้  เนี่ยคือ ที่เรา
ดูแลให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลเรา” 

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID3)  
  “คนที่เข้ามา น้อง ๆ ที่เข้ามาเป็นอาสมัครช่วงแรก หัวหน้าพยาบาลให้
เป็นประเมิน ตอนนั้นยังไม่มีค่าเสี่ยงภัยอะไร ไม่มีโอทีเพิ่ม หัวหน้าพยาบาลก็
ใช้ระบบประเมินขั้นเงินเดือนให้กับน้อง โดยที่เจ้าตัวเขาก็ไม่รู้ตัวมาก่อนว่าเขา
จะได้ มันก็เป็นขวัญก าลังใจให้คนท างานเนอะ… ค่าตอบแทน สวัสดิการต่างๆ
ที่นี่เราให้เต็มที่เลย ทีม EOC โรงพยาบาลจัดให้ ถ้าวอร์ดที่ดูแลคนไข้โควิด น ้า
ฟรี อาหารฟรีทุกมื้อ ประกันชีวิต ค่าเสี่ยงภัย ใครไปดูแลก็ปรับ rate พตส. 
หมด จัดสรรเงิน P4P ให้ด้วย ทางผู้บริหารเห็นความส าคัญของเจ้าหน้าที่ทุก
คน มันเป็นขวัญก าลังใจที่ให้คนท างานเนาะ ท างานเต็มที่ก็หายเหนื่อย พอ
ป่วยแล้วเราก็ดูแล และยังดูแลไปถึงญาติพี่น้อง ที่นี่ถ้าป่วย มีโรงแรมนอนนะ ก็
คือที่ Triple Two โรงแรมส าหรับการกักตัว”  

หัวหน้ำงำนวจิัยและพัฒนำกำรพยำบำล  (ID19) 
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 “ช่วงแรกน้องพยาบาลไม่อยากไปท างานที่ตึกโควิด เพราะว่าข่าวมันเยอะ 
ว่าเป็นแล้วตาย ติดง่ายอะไรแบบนี้ ถ้าฉันมาฉันได้อะไร ตอนนั้นยังไม่มีเรื่องค่า
เสี่ยงภัย ค่าตอบแทนอะไรซักอย่าง พี่ก็พยายามหาวิธีจะท ายังไงเพื่อให้น้องมี
ก าลังใจที่อยากท างาน พี่ก็คุยกับอาจารย์ (นามสมมติ) แกก็แนะน าให้พี่เขียน
โครงการของบสนับสนุนเล็กๆน้อยๆ ส่งไปที่กรม เราไม่รู้ว่าเราจะได้หรือไม่ได้ 
แต่ว่าเราอยากให้ขวัญและก าลังใจน้องที่จะไปอยู่ ปรากฏว่ามันได้มา ถึงแม้มัน
ไม่เยอะเมื่อเทียบกับตอนนี้ แต่มันก็ช่วยให้เขามีก าลังใจ ท างานเสี่ยงแล้วได้เงิน
ตอบแทนมา ดีว่าไม่ได้อะไร พอตอนหลังมีค่าเสี่ยงภัยเข้ามามันได้มากว่าพี่
ยกเลิกโครงการนี”้  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  (ID16) 
 
5. ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณโ์ควิด 19 
   ในการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19 ที่ผ่านมาเป็นประสบการณ์ที่ผู ้บริหารทางการ
พยาบาลสะท้อนผลลัพธ์ของการท างานว่า เป็นความร่วมมือร่วมใจของทุกหน่วยงานที่ท างาน
โรงพยาบาลควบคุมสถานการณ์โควิด 19ได้ และผลงานที่ผ่านมาเป็นความภาคภูมิใจที่สามารถรับมือ
กับปัญหาและเหตุการร์ต่างๆไปได้ด้วยดี จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผลลัพธ์การท างานใน
สถานการณ์โควิด ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงจะควบคุม
สถานการณ์โควิดได้ และ 5.2) เกิดความภาคภูมิใจ ดูแลผู้ป่วยได้ปลอดภัย บุคลากรพยาบาลไม่ติดเชื้อ
โควิดจากการปฏิบัติงาน  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
     5.1 เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงจะควบคุมสถานการณ์โควิด 19ได้  
           การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จะส าเร็จไม่ได้ หากขาด
ความร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรในองค์การ ผู้บริหารจะน าอย่างเดียวแล้วจะประสบการส าเร็จ ใน
สถานการณ์แบบนี้เป็นไปไม่ได้  ไม่มีคนหนึ่งคนใดเป็นฮีโร่ จะต้องมาจากบุคลากรทุกคนในองค์การ
ตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงสุดในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งหน่วยงาน
สนับสนุน เช่น ช่างอาคาร คนงาน แม่บ้าน ทุกคนร่วมแรงร่วมใจ เป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกัน  ช่วยบริหาร
จัดการรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาด เช่น เตรียมอาคารสถานที่รองรับผู้ป่วยโควิด 19  จัดหา
อัตราก าลังหมุนเวียนไปช่วยดูแลผู้ป่วยโควิด 19 การจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ให้เพียงพอ 
ต่างช่วยกันคนละไม้คนละมือ เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน โดยไม่ปริปากบ่น หรือผลักภาระให้เป็นความ
รับผิดชอบของหน่วยงานหน่วยงานหนึ่ง เพื่อให้องค์การสามารถฝ่าวิกฤตนี้ไปให้ได ้
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 “พี่ว่าเรื่องความร่วมแรงร่วมใจของทุกคนเป็นสิ่งส าคัญนะ ไม่ใช่ว่าผู้บรหิาร
จะน าอย่างเดียวแล้วจะประสบความส าเร็จ ในสถานการณ์แบบนี้ไม่มีคน
หนึ่งคนใดเป็นฮีโร่หรอกค่ะ มันต้องมาจากทุกคนช่วยกัน... อย่ างพี่จะเปิด 
Ward ไหนสักward เป็น wardโควิด ก็จะต้องอาศัยแรงกายแรงใจของทุก
คนนะ ทั้ง ผ.อ. รองบริหาร IC กลุ่มการพยาบาล ช่างอาคาร คนงาน แม่บ้าน 
ทุกคนมาช่วยกันดู ช่วยกันมองซ้าย มองขวา วางระบบงาน ก าหนดflow อัน
นี้ดี จุดไหนมีความเสี่ยง เสนอแนะก็แก้กันไป …ช่วงที่คนไข้ล้นโรงพยาบาล
น้องเราพยาบาลทุกคนก็ช่วยกันหมุนเวียนมาขึ้นเวร พี่ขอความร่วมมือจาก
ฝ่ายไหน หน่วยงานไหนเราก็ได้รับความร่วมมือตลอด ทั้งจากทีมนักวิชาการ
สาธารณสุขเอง ทีมอาชีวเวชกรรมก็มาช่วยกันคัดกรองคนไข้ คนละไม้คนละ
มือ ช่วยกันฝ่าวิกฤตนี้ไปให้ได้ เราถึงรับมือกับสถานการณ์การระบาดได้ งาน
มันก็ successในที่สุด”  

 รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
 

 “…สามารถจัดการกันมาได้ ก็เพราะทุกคนในสถาบันให้ความร่วมมือ ถึงแม้
พยาบาลพี่เป็นกลุ่มใหญ่ พี่ให้ความร่วมมือเต็มที่ พยาบาลเราไม่สามารถ
ท างานด้วยตัวของเราเองได้เลย เราต้องอาศัยพวกที่มาสนับสนุนทั้งหลาย 
ทั้งLab เอ็กซ์เรย์ คนงาน แม่บ้าน หรือแม้กระทั่งช่าง ทุกคนต่างร่วมใจเต็มที่
ทั้งเรื่องเตรียมสถานที่ จัดเครื่องมืออุปกรณ์ ระดมกันมาทั้งหมดเลย ช่วยกัน
ทุกแผนก ตั้งแต่เมษาฯมาที่คนไข้หนัก งานจะมาเร่งด่วนภายใน 3 วัน 4 วัน 
ตรงวันหยุด เสาร์ อาทิตย์ การท างานของพวกพี่และเจ้าหน้าที่ที่นี้แทบไม่มี
เสาร์-อาทิตย์เลย ตั้งแต่ผอ.ก็ลงมา ทุกคนมาท างานหมด ต้องมาดูหน้างาน 
เตรียมสถานที่ หรือสอบสวนโรคคนไข้ โดยไม่ปริปากบ่น หรือโยนให้เป็น
ความรับผิดชอบของหน่วยงานหน่วยงานหนึ่ง มันก็ส าเร็จไปได้ดีค่ะ”  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID2)  
 

 “พยาบาลเราไปโดยล าพังไม่ได้ ต่อให้เก่งและเชี่ยวชาญขนาดไหน พี่บอก
เลยว่าไม่ได้ มันต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจจากทุกคน IC เองถ้าไม่มี ID 
แพทย์ก็เดินไปไม่ได้ ต้องเอา evidence จาก ID มาช่วย สถานที่รับคนไข้โค
วิด ก็ต้องให้ช่างอาคาร ทีมวิศวมาดู มาออกแบบ ถูกไหม แม่บ้าน คนงาน
พวกเขาก็ต้องมาช่วยเรื่องความสะอาด เก็บขยะ ผู้บริหารก็ต้องสนับสนุน
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เครื่องมืออุปกรณ์ ทุกคนมีบทบาทหน้าที่และเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน… ใน
สถานการณ์แบบนี้ไม่มีคนหนึ่งคนใดเป็นฮี โร่หรอกค่ะ มีความส าคัญกัน
ทั้งหมด แต่ด้วยความที่เราร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกัน เพื่อที่จะช่วยกันท างาน 
มันเลยท าให้ทุกอย่างไม่ยากเกินความสามารถ ที่โรงพยาบาลเองเนี่ย จะดูแล
กับคนไข้กลุ่มนี้ ให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตนี้ไปได้ ทุกอย่างเลยส าเร็จได”้  

หัวหน้ำงำนวจิัยและพัฒนำกำรพยำบำล  (ID19) 
 

 “...ความร่วมแรงร่วมใจของทุกคนนั่นแหละค่ะส าคัญ ตั้งแต่ผ.อ.รับค าสั่งมา
จากกรมบอกให้เปิดรับคนไข้โควิดผู ้บริหารทั ้งหมด แพทย์ รองแพทย์ 
พยาบาล เภสัช แล้วก็พยาบาลหน่วยงานต่าง ๆ ทุกคนก็ต่างกรูมาช่วยกันดู 
ช่วยกันท า รีโนเวทสถานที่ทั้งช่างอาคาร แพทย์ทางสิ่งแวดล้อม ประธานก็
มาช่วย อย่างคนงาน แม่บ้าน พวกเขาไม่ได้เชี่ยวชาญเรื่องติดเชื้อเลย แต่เขา
ก็บอกว่า เขาเต็มใจและยินดี ขอเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยในงานนี้ด้วยก็ขนกันมา
ท าความสะอาด ปัดกวาดเช็ดถูกันเต็มที่ ทีมจัดซื้อพัสดุก็ช่วยกันหาซื้อของใช้
มาไว้ให้เพียงพอ แพทย์ทั้งโรงพยาบาลก็มาช่วยรับคนไข้ เป็นเจ้าของเคส
คนไข้ พยาบาลทุกคนก็ช่วยกันหมุนเวียนมาดูคนไข้ ทุกคนเป็นฟันเฟื่อง เป็น
ก าลังส าคัญที่ท าให้เราผ่านไปได้”  

หัวหน้ำงำกำรพยำบำลนป้องกันควบคุมกำรติดเชื้อ  (ID21) 
 

  “พี่มองว่าการที่ทุกคนร่วมแรงร่วมใจ เป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกันเป็นสิ่ง
ส าคัญมากเลยนะ รพ.ของพี ่มันมีอยู ่แค่สามโรคเนอะ ก็คือทุกคนก็จะ
หมุนเวียนกันมาขึ้นเวร ต้องร่วมกันทั้งโรงพยาบาล… เมื ่อก่อนนี้จะเป็น
อาจารย์ทางโรคปอดอย่างเดียวที่มาดู เพราะมันเป็นโรคทางปอด พอคนไข้
เยอะมากขึ้น พอยิ่งขยายตึกเพิ่มเนอะ เปิด 6/4 ต้องไปขยาย 6/3 ต้องไป
ขยาย 6/2 .ทีมอาจารย์โรคปอดก็เริ ่มไม่ไหว ทีมแพทย์ทุกคน ก็ไม่มีใคร
ปฏิเสธนะ ทุกคนมาช่วยกันหมด โดยคนที่หนึ่งคือผอ.นะ ท่านลงมาเองเลย
ผอ.เป็นเจ้าของเคสคนไข้รายที่หนึ่งของโรงพยาบาล แล้วก็ต่อด้วยรองแพทย์
ฯ  แล้วก็ต่อด้วยหมอที่อาวุโส เวียนไปจนครบแพทย์ทุกคนเพราะฉะนั้น
โรงพยาบาลพี่ เจ้าของเคสก็คือแพทย์ทุกคนในโรงพยาบาลที่จะหมุนเวียน
กัน ในส่วนของพยาบาล เรามีพยาบาลทุกหน่วยงานมาร่วมขึ้นเวรดูคนไข้โค
วิดตรงนี้หมด ทุกคนเต็มใจและยินดีมาท างานตรงนี้กันหมด เพื่อช่วยเหลือ
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คนไข้ เพราะทุกคนช่วยกัน เราเลยสามารถหมุนเตียงได้ทันกับจ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ามา เลยผ่านมาได้ทุกวันนี”้  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยในศัลยกรรม (ID12) 
 

     5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 
  นับตั้งแต่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในองค์การตั้งแต่การระบาดใน
ระลอกแรก จนถึงธันวาคม 2564 ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการให้
ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยทั ้งบุคลากรและผู ้ป่วย แม้จะเป็นเรื ่องที ่ยากและท้าทาย
ความสามารถ ด้วยการที่โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนและเป็นโรคติดต่อ
อันตราย ซึ่งในช่วงแรกนั้น องค์ความรู้เรื่องโรคและแนวทางการรักษาไม่ชัดเจน  โรงพยาบาลส่วนใหญ่
ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับมือ รวมถึงการระบาดในระลอกที่ 2 และ3 แม้มีประสบการณ์จาก
การระบาดในระลอกแรกแล้ว แต่ด้วยการแพร่ระบาดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 
มากเกินกว่าที่โรงพยาบาลจะรับได้ แต่เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว ผู้บริหารทางการพยาบาล
สามารถบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาได้ตามเป้าหมายที่วาง ไว้  ผลลัพธ์ที ่ได้จึงเป็นความรู้สึก
ภาคภูมิใจ ภาคภูมิใจกับทีมบุคลากรในโรงพยาบาล ที่ช่วยกันจัดการดูแลผู้ป่วยทั้งที่ไม่ประสบการณ์ใน
การรับมือ มาก่อนและสามารถให้การแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่ต้น จนผู้ป่วยปลอดภัยหายและ
กลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวอีกครั้งและท าให้กลุ่มการพยาบาลกลายเป็นที่ยอมรับและชื่นชมของทีม
ผู้บริหาร แพทย์และสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ ยังสามารถดูแลให้บุคลากร
ปฏิบัติงานเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดการติดเชื ้อจากการปฏิบัติงาน ทั ้งหมดนี้คือ ที ่สุดของ
ภาคภูมิใจในการบริหารจัดการที่ผ่านมา 
 

 “…ตอนนั้น มันมี1คนที่ยกมือที่เป็น Hero ยังอยู่ในใจพี่ตลอด ภูมิใจ
มากๆ (เสียงสั่นเครือ น ้าตาระริน) ยกมือขึ้นมา แล้วบอกว่า “หนูเอง หนูจะเข้า
ไปท างานที่นั่นเอง”พอคนนี้ยกมือ คนอื่นๆก็ยกมือตาม  โห้! มันก็เลยได้ใจพี่ไป
เลย…แล้วอีกอย่างคือ ทีม Work ของเรา ทุกคนก็กรูกันมาช่วย ตั้งแต่มีโควิด
มา เราเริ่มจากศูนย์ ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องนี้เลย คนไข้บวกแทบ
จะเยอะสุด แต่เราสามารถเปิดวอร์ดรับคนไข้โควิดได้ถึง11-12 วอร์ด…ดูแล
รักษาคนไข้ได้เต็มที ่ เต็มศักยภาพที ่เรามี  หายกลับไปก็เยอะนะ…โดยใช้
พยาบาลเราหมุนเวียนทั้งนั้น เราท าได้ มันคือความภูมิใจทั้งนั้นเลยนะ ภูมิใจ
ในผลงานที่เราท าได”้  

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID1)  
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 “บอกเลยว่าภูมิใจมาก เดิมพี ่เป็น ICWN ธรรมดา พอมีการระบาด
เกิดขึ้น...ต้องมารับผิดชอบตรงนี้เนี่ย พี่ท าทุกอย่างที่พี่ท าได้ บริหารจัดการให้
น้อง ๆ สามารถอยู่ร่วมกันได้ ท างานร่วมกันได้ แล้วก็ผ่านอุปสรรคทั้งหลายไป
ด้วยกันได้ ไม่ทิ้งน้องๆ ดูแลอยู่ด้วยตลอด แล้วน้องของพี่ไม่มีใครติดเชื้อจาก
การท างานเลย ลองคิดดูนะจากที่เรา เป็นหน่วยงานที่เพิ่งตั้งขึ้นในช่วงโควิด 
หมอแทบทุกคนก็ไม่อยากจะเข้ามา แรกๆเขาไม่เชื่อหรือยอมรับเราเลย จนมา
วันหนึ่งที่ทั้งหมออายุกรรม หมอปอด เขามาพูดว่า น้องๆพยาบาลตึกอื่นจะท า
ได้อย่างพี่เหรอ มีน้องจากตึกนี้ไปไหม ไปอยู่ตึกนั้นด้วยกันไหม ตึกที่เปิดใหม่ มี
ใครจากที่นี่ไปช่วยสอนไหม อะไรอย่างเนี้ย ซึ่งตรงนี้มันแสดงถึงการที่เขาให้
การยอมรับและเชื่อใจเราอย่างมาก มันเป็นความรู้สึกดีและภูมิใจอย่างมาก ที่
หมอเขาเอ่ยค าน้ีออกมา”  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยอภิบำลโรคระบบทำงเดินหำยใจ (ID15) 
 

 “อันหนึ่งที่พี่รู ้สึกนะ ภูมิใจน้องในทีม ICWN ของพี่มาก ที่เขาอดทน 
เสียสละ ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการดูแลคนไข้กลุ่มนี้ ร่วมฝ่าฟันปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆมาด้วย คือ คนบางคนจากที่เรามองว่า เขาท าอะไรไม่ได้ เขาท า
ได้เยอะกว่านั้น จากเมื่อก่อนนี้ คนมองว่า เด็กกลุ่มเล็กๆอย่างนี้ อายุแค่นี้จะมา
เป็นคนน าอะไรอย่างนี้ได้ยังไง แต่น้องกลุ่มทีม cohort กลุ่มแรกของพี่นี้แหละ 
เขาท าได้ ซึ่งมันก็พิสูจน์มาแล้ว จากผลงานการระบาดโควิดตั้งแต่ระลอกจนถึง
ปัจจุบัน น้อง ICWN ของพี่ทุกคนจะไปเป็นหัวในแต่ละที่ทั้งตาม ward ของ
ตัวเองที่ต้องเปิดตึกรับคนไข้โควิด ทั้งโรงพยาบาลสนามพวกเขาก็เข้าไปบริหาร
จัดการด้วยตัวเอง ซึ่งงานก็สามารถด าเนินการไปด้วย มันเลยท าให้พี่ๆผู้บริหาร
เปลี่ยนความคิดจากเดิมมองว่ากลุ่มเด็กพวกนี้ไม่สามารถจัดการกับการระบาด 
ได้กลายมาเป็นเกิดความเชื่อใจและมั่นงานกับทีมน้อง ICWN จนทุกวันนี้เรา
กลายเป็นที่ยอมรับของทุกๆที่ในโรงพยาบาล”  

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรตดิเชื้อ (ID6) 
 

 “การที่เราได้ดูแลรับผู้ป่วยตั้งแต่ต้น ไม่ว่าจะอาการหนักประเภทไหนเรา
ก็ไม่เคยปฏิเสธรับคนไข้ ดูแลคนไข้เต็มที่ตามศักยภาพที่เรามี ก็มีทั้ง Dead ทั้ง
หายกลับไปก็มี แต่มันก็เป็นธรรมดา แต่พอเห็นคนไข้หายกลับบ้านไป แล้วได้
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เห็นรอยยิ้มของคนไข้ ของญาติที่มารอ ยกมือไหว้ ขอบคุณเราต่างๆ นานา มัน
รู้สึกดี เรารู้สึกภูมิใจนะในสิ่งที่เราท า เราสามารถมีส่วนช่วยให้เขากลับไปใช้
ชีวิตกับครอบครัว กับคนที่เขารักอีกครั้งหนึ่ง…. ภูมิใจในทีมงานน้อง เห็นถึง
ความเป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกัน ภาระงานมากพวกเขาก็สู้นะ บางทีเขาก็เหนื่อย 
เขาก็บ่นบ้าง ก็ปล่อยเขา เดี๋ยวพักหนึ่งเขาก็หัวเราะแล้ว กอดคอไปด้วยกัน เรา
ดูแลกัน พี่พูดอย่างภาคภูมิใจเลยคนของพี่ไม่มีการติดเชื้อโควิดสักคนหนึ่ง ไม่มี
ใครติดเช้ือ คือปลอดภัยทุกคน ณ วันนั้นจนถึงวันนี”้  

หัวหน้ำหอผูป้ว่ยพิเศษแยกโรค (ID14) 
 

 “มันเป็นความภูมิใจมากนะ แต่มันกลายเป็นว่า เราเป็นหัวหน้างานน่ะ 
เราดูหอผู้ป่วย หอผู้ป่วยจะต้องมีหัวหน้าตึก เราเป็นเพียงผู้บริหารนิเทศงานให้ 
ตึกแต่ละตึกต้องท าอย่างนั้น ท าอย่างนี้ๆ แต่เนี่ยมันเหมือนเป็นตึกภายใต้การ
ดูแลของพี่เองทั้งหมด แล้วพี่ก็ลงไปเองน่ะ เป็นคนวางระบบงานเอง ดูสถานที่ 
ปรับให้เป็นหอผู้ป่วยที่รับโควิดทั้งหมด มีปัญหาเกิดขึ้นเราก็แก้เอง ก็เลยมี
ความรู้สึกว่า ทุกอย่างฉันบริหารจัดการเอง…บุคลากรที่เราดูแลก็ไม่มีใครติด
เชื้อโควิดเลยทั้งๆที่เป็นตึกที่ต้องรับโควิดทั้งหมด มันเลยมีความรู้ สึกว่า  เรา
ภาคภูมิใจในสิ่งที่เราท าและมาจากประสบการณ์เราล้วน ๆ”  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผูป้่วยในศัลยกรรม (ID12) 
 

 “อย่างที่บอกว่าโรงพยาบาลเราไม่ได้มีหมอทางโรคปอด เราเป็นหน่ะ
โรงพยาบาลเฉพาะทางสมองแต่สามารถดูแลคนไข้โควิด ได้วันละเกือบเก้าสิบ
คน …คนไข้ที่เราไม่มีการติดเชื้อระหว่างกัน ไม่มีการแพร่กระจายกันในวอร์ด 
ว่าคนไหนที่อาการเขาหนักอยู่แล้ว ก็คือเป็นตามอาการ ของโรคเขา เราดูแลถึง
ที่สุด เราเต็มที่ทุกอย่าง หายก็กลับบ้านแบบแฮปปี้ คนไข้เขียนขอบคุณเรา 
เป็นโน้ตเล็กติดไว้วอร์ดเยอะมาก มันภูมิใจแบบบอกไม่ถูกอ่ะ เราท าได้ แล้ว
บุคลากรพี่ไม่มีใครติดเชื้อจากการท างานเลยนะคะ มันดีมากภูมิใจในงานที่ที่
เราท า”  

          รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล (ID2) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  
โดยค้นหาความจริงอันลุ่มลึกที่เกิดขึ้นจากปรากฏการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19  ซึ่งเป็นการสะท้อนความนึกคิดตามมุมมองของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง 
ผู้วิจัยจึงใช้วิธีคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูมิที่มีการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ทั้งหมด 25 คน และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้  เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การ
สังเกตและจดบันทึกภาคสนาม (Field note) แล้วน าข้อมูลมาถอดเทปแบบค าต่อค า จากนั้นน าข้อมูล
ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) 
 
สรุปผลการวิจยั 
 การศึกษาประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วย 
โควิด 19  พบว่า มีประเด็นหลัก ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19  2) การ
บริหารเพื่อขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 3) จัดการกับปัญหานานาประการเพื่อให้งานด าเนิน
ต่อไป 4) สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด  19 5) ผลลัพธ์การบริหาร
จัดการในสถานการณ์โควิด 19 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
 1.1 จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะท างานในช่วงสถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 รวมถึงผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เริ่มเตรียมสถานที่และปรับโครงสร้าง
หน่วยงานส าหรับรองรับสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด 19 ซึ่งมีการด าเนินการหลายระยะ โดยการ
ระบาดระลอกแรก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีมบริหารดังกล่าวเริ่มการเตรียมการหาสถานที่
ส าหรับหอผู้ป่วยแยกโรค หรือที่เรียกว่า “Cohort ward” ก่อน เพื่อแยกผู้ป่วยติดเชื้อโควิด19ออก
จากผู้ป่วยทั่วไป และจัดตั้งคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection 
Clinic: ARI Clinic ) เพื่อคัดกรองผู้ป่วยมีความเสี่ยงติดเชื้อทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยที่มารับ
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บริการด้านอื่น ตามนโยบายของกระทรวง ในระยะต่อมาเมื่อเกิดการระบาดในระลอกที่ 2-3 เกิดการ
แพร่ระบาดเป็นในกลุ่มต่างๆ (Cluster) ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนมากขึ้นแบบก้าวกระโดด  
โรงพยาบาลต่างๆจึงมีการปรับหอผู้ป่วยเดิมเป็นหอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 
  1.1.1 หอผู้ป่วยแยกโรค 
    ในช่วงแรกทุกโรงพยาบาลมีข้อจ ากัด ไม่สามารถขยายสถานที่เพื่อรับผู้ป่วยได้ อีกทั้งมี
ระยะเวลาด าเนินงานเพียงสองสัปดาห์ ท าให้ผู้อ านวยการและผู้บริหารทางการพยาบาลเริ่มส ารวจ
สถานที่ทั้งที่เป็นอาคารเก่า หรือน าหอผู้ป่วยเดิมมาปรับปรุงเป็นหอผู้ป่วยแยกโรค  เพื่อใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 โดยมีหัวหน้างานการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ หัวหน้างานการ
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นที่ปรึกษาและด าเนินการวางแผน ปรับปรุงโครงสร้าง
ภายในเป็นหอผู้ป่วย Cohort โดยเริ่มจากการติดตั้งระบบระบายอากาศและแบ่งพื้นที่แยกระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรให้ชัดเจน ก าหนดเส้นทางเข้า-ออกให้เป็นลักษณะทางเข้า-ออกทางเดียว (one 
way) มีระบบกล้องวงจรปิดไว้ส าหรับติดตามและเฝ้าระวังผู ้ป่วย รวมทั ้งติดตั ้ง Intercom ไว้
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย ซึ่งอาจท าเป็นหอผู้ป่วยห้องพิเศษ หรือหอผู้ป่วยสามัญ  
  1.1.2 คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
    คลินิกนี้เป็นคลินิกที่จัดตั ้งขึ้นใหม่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ส าหรับคัดกรองเพื่อแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเชื้อทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
อื่น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  จึงต้องปรึกษาร่วมกับแพทย์และพยาบาลควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อเป็นหลัก บางโรงพยาบาลใช้หอผู้ป่วยเก่า หรือใช้พื้นที่นอกตัวอาคารจัดท าคลินิกดังกล่าว  
อย่างไรก็ตาม ARI clinic จะมีลักษณะต่างจากงานบริการอื่น เป็นการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุด
เดียว (one stop service) ตั้งแต่ลงทะเบียน การปรับพื้นที่ภายในจึงต้องมีการก าหนดรูปแบบเข้า 
ออกทางเดียว เพื่อไม่ให้เกิดการกระจายเชื้อ รวมถึงพื้นที่นั่งรอตรวจจัดแยกเป็นผู้ป่วยเสี่ยงสูง เสี่ยง
กลาง และเสี่ยงต ่าให้ชัดเจน  
  1.1.3 หอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 
    การระบาดครั้งที ่ 2 และครั้งที ่ 3 มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารักษาเป็นจ านวนมาก ท าให้
สถานที่รองรับผู้ป่วย ไม่เพียงพอท าให้ทุกโรงพยาบาล เร่งจัดหาสถานที่เพิ่ม เติม ส่วนใหญ่เลือก
ปรับเปลี่ยนพื้นที่ให้เป็นหอผู้ป่วยโควิด 19 ทันที มีการปรับพื้นที่ภายในหอผู้ป่วย แบ่งโซนผู้ป่วยกับ
บุคลากรให้ชัดเจน โดยก าหนดเป็น 3 โซน คือโซนสะอาด (Clean zone) โซนกึ่งสะอาด(Grey Zone) 
และโซนผู้ป่วย (Patient Zone)  โดยโซนสะอาดเป็นส่วนที่เจ้าหน้าที่ท างาน โซนกึ่งสะอาดใช้ส าหรับ
ส่งต่ออุปกรณ์ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วย หรือท าความสะอาดตัวเองหลังเข้าไปดูแลผู้ป่วยก่อนที่จะ เข้าโซน
สะอาด มีการก าหนดพื้นที่ใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) รวมถึงติดกล้องวงจรปิด
ภายในห้องผู้ป่วยส าหรับสังเกตอาการ ปรับพ้ืนที่ภายในห้องใหโ้ล่งที่สุด ติดพัดลมแทนระบบแอร ์
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 1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
  การจัดหาบุคลากรพยาบาล เพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดในครั้งนี้ เป็นบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ในการวางแผนคัดเลือก
บุคลากรเข้ามาท าหน้าที่ ซึ่งการคัดเลือกในครั้งนี้มีความแตกต่างจากภาวะปกติ เนื่องจากบุคลากร
เหล่านี้จะต้องปฏิบัติงานกับโรคอุบัติใหม่ ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ต้องด าเนินการด้วยความรอบคอบ ค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรเป็นสิ่งส าคัญ มีรายละเอียด
ดังนี้ 
  1.2.1 ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงาน 
    ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการประชุมเพื่อก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากร ส่วน
ใหญ่จะพิจารณาจากภาวะสุขภาพ ของบุคลากรที่จะไปปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) อายุไม่เกิน 50 ปี 2) ไม่มี
โรคประจ าตัว หรือโรคกลุ่มเสี่ยง เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ในขณะที่บางองค์การน าประสบการณ์ใน
การท างานมาเป็นเกณฑ์ร่วมด้วย โดยก าหนดให้มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 3 ปี หรือท าใน
ต าแหน่งหัวหน้าเวรมาก่อน เพื่อให้สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได ้
  1.2.2 ขออาสาสมัครในการปฏิบัติงาน 
    ผู้บริหารทางการพยาบาลรับรู้ได้ว่าพยาบาลทุกคนรู้สึกกลัวต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดที่เกิดขึ ้น การคัดเลือกบุคลากรไปปฏิบัติงานในช่วงแรก จึงใช้วิธีการขออาสาสมัครจาก
หน่วยงานต่างๆ โดยให้หัวหน้าไปสื่อสารกับบุคลากรในหน่วยงาน เปิดโอกาสให้บุคลากรได้ตัดสินใจ
เข้าปฏิบัติงานด้วยตนเอง แต่มีอาสาสมัครเข้าร่วมจ านวนน้อย  บางแห่งไม่มีผู้สมัครใจเลย ท าให้
ผู้บริหารพยาบาลต้องปรับวิธีคัดเลือกวิธีอื่นแทน 
  1.2.3 ปรับเปลี่ยนวิธีการสมัครใจเป็นคัดเลือกจากความรู้ความสามารถ 
    ผู้บริหารทางการพยาบาลเปลี่ยนเกณฑ์ในการคัดเลือกโดยพิจารณาจากความรู้และ
ความสามารถในการรับมือกับการแพร่กระจายเชื้อและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งสถานการณ์
การแพร่ระบาดในระลอกแรก มีระยะเวลาจ ากัดในการเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วย  พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย จึงเป็นกลุ่มแรกที่ไปปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ต่อมาเมื่อเกิดการระบาดในระลอก 2 และ 3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวิกฤต ที่ใช้
เครื ่องช่วยหายใจ จึงต้องคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ถูกต้อง โดยจะคัดเลือกพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด เป็นล าดับแรก 
  1.2.4 ออกเป็นนโยบายเชิงบังคับเพื่อจัดหาก าลังเสริม 
    สถานการณ์การระบาดยังด าเนินต่อไปและมีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมาก
อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลจึงต้องเพิ่มพื้นที่เพ่ือรองรับผู้ป่วย ขณะเดียวกันบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
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แรก ต้องกลับไปประจ าที่หอผู้ป่วยของตนเอง บางส่วนถูกกักตัวเนื่องจากติดเชื้อโควิด 19 จากการ
ท างาน ท าให้ต้องวางแผนจัดอัตราก าลังเสริมหมุนเวียนในการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องออกเป็นนโยบายเชิง
บังคับ ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานส่งบุคลากรหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย โควิด 19 ท าให้มี
บุคลากรขึ้นปฏิบัติงานในระยะต่อมาได้ทันท ี

1.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การป้องกัน  
      1.3.1 ให้ความรู้ ฝึกทักษะเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิดได้อย่างมั่นใจ 
          ในการระบาดระลอกแรก ผู้บริหารทางการพยาบาลเลือกอบรมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ก่อน เน้นเรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันแต่ประเภทให้ถูกต้อง ฝึกสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันให้ถูกต้อง
ตามล าดับขั้นตอน ระยะต่อมาเมื่อมีการหมุนเวียนบุคลากรจากทุกหน่วยงานมาปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
จึงได้จัดอบรมความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยแพทย์รวมถึงมีการสาธิต และฝึกปฏิบัติการใช้
อุปกรณ์ ชุดป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแต่ละประเภท ผู้บริหารทางการพยาบาลบางโรงพยาบาลให้ทุก
คนฝึกปฏิบัติการท า nasopharyngeal Swabs ดังนั ้นทุกคนต้องผ่านการอบรม รวมถึงการสอบ
ปฏิบัติการใส่ ่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกัน และการท า nasopharyngeal Swabs อย่างถูกวิธี  
นอกจากนี้ผู ้บริหารทางการพยาบาลได้เตรียมฝึกซ้อมแผนจ าลองสถานการณ์รับผู ้ป่วยโควิด ใน
หน่วยงาน โดยมีผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล แพทย์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหัวหน้าพยาบาลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นผู้สังเกตการณ์และให้ข้อคิดเห็น ค าแนะน าภายหลังจาก
เสร็จสิ้นการซ้อมแผน เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไข 
 1.3.2 เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ชุดป้องกันให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
       ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงมอบหมายให้หัวหน้าพยาบาลป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ เป็นผู้ดูแลควบคุมจ านวนสต็อกและความเหมาะสมของการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วย 
บางโรงพยาบาล ก าหนดให้หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบควบคุมเบิกจ่ายชุด
อุปกรณ์ป้องกันของกลุ่มการพยาบาล ในรูปแบบ sub stock จากหน่วยงานพัสดุ ให้แต่ละหอผู้ป่วยที่
ดูแลคนไข้โควิด 19 บันทึกข้อมูลการใช้อุปกรณ์ เวชภัณฑ์เข้าระบบคอมพิวเตอร์ทุกครั้ง และให้เบิก
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่หอผู้ป่วยที่เป็น sub stock เท่านั้น นอกจากนี้หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย ได้จัดเตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางแพทย์ เวชภัณฑ์ให้เพียงพอ และพร้อมใช้งาน โดยเฉพาะเตรียมชุด PPE ซึ่งใน
ช่วงแรกดูปริมาณการใช้กับจ านวนผู้ป่วย โดยค านวณจากกิจกรรมการพยาบาลที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยแต่
ละรอบกับจ านวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงาน และเตรียมส ารองไว้ส าหรับเจ้าหน้าที่อื่นๆหรือมีเหตุการณ์
ฉุกเฉิน จากนั้นก าหนดเป็นปริมาณมาตฐานที่หน่วยงานต้องเตรียม และให้มีการตรวจเช็คในแต่ละเวร  
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2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
 2.1 ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ ติดตามทีม 
  การบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในระลอกแรกนั้น ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ร่วมกันก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โดยมีหัวหน้าควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ น าความรู้การป้องกัน การควบคุมการติดเชื้อและแนวปฏิบัติของกรมการแพทย์มา
ประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติในการท างานให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล ในช่วงแรก ผู้บริหารทางการ
พยาบาลและผู้บริหารระดับสูงก ากับติดตามการปฏิบัติของบุคลากรด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และมี
การทบทวนงานเพื่อน าประเด็นปัญหามาปรับปรุงหาแนวทางแก้ไข น าไปสู่การปฏิบัติทันที และ
มาตรการที่ก าหนดทั้งหมดจะต้องติดประกาศในทุกหน่วยงานและมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วย
ควบคุมก ากับเพ่ือให้บุคลากรปฏิบัตไิปแนวทางเดียวกัน 
  2.2 เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 
   ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลย่อมพบปัญหา
หรือเหตุการณ์ที่ต้องพิจารณาตัดสินใจอยู่บ่อยครั้ง สิ่งที่ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนใช้ในจัดการ
กับปัญหาในครั้งนี้ คือ การเปิดใจรับฟังความคิดเห็น ทั้งแบบเข้าพบเป็นการส่วนตัวหรือการเรียก
ประชุม ให้บุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็น และพูดคุยเพื่อหาข้อสรุปในปัญหาหรือเหตุการณ์
เหล่านั้น 
 2.3 สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บุคลากรรับทราบ 
  การบริหารในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลในฐานะเป็น
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Commander) ของกลุ่มการพยาบาลต้องสื่อสาร บอกเล่าสถานการณ์ที่เป็น
จริง ณ ขณะนั้น ว่ามีมาตรการรับมือกับสถานการณ์แพร่ระบาดในโรงพยาบาลอย่างไร เพื่อให้
บุคลากรลดความตื่นตระหนกและเกิดความเข้าใจตรงกัน นอกจากนี้ การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ต้อง
ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ อาจเกิดความไม่เข้าใจในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึง
ต้องชี้แจงกระบวนการท างานของพยาบาล ให้กับทีมร่วมวิชาชีพได้เข้าใจและพร้อมรับฟังข้อเสนอแนะ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกัน 
 2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอผู้ป่วยโควิด 19 
  บุคลากรที่เป็นอัตราก าลังเสริมไปช่วยปฏิบัติงานให้กับหน่วยงานที่ดูแลคนไข้ โควิด 19 ส่วน
ใหญ่ไม่รู้ระบบงาน ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงก าหนดให้
มีระบบพี่เลี ้ยงภายในหน่วยงาน โดยมอบหมายให้บุคลากรในหน่วยงานที่มี เชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับ
ระบบงานการดูแลผู้ป่วย มีทัศนคติที่ดีในการเป็นพี่เลี ้ยงสอนงาน ให้ปฏิบัติงานคู่กัน รวมทั้งให้
ค าแนะน าแก่บุคลากรทีม่าช่วยงาน  
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3. จัดการกับปัญหานานาประการ เพื่อให้งานด าเนินต่อไป ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
 3.1 จัดการกับปัญหาอารมณ์และความรู้สึกทางลบของบุคลากรพยาบาล 
   การบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ตั้งแต่เริ่มการแพร่ระบาดครั้งแรก 
ในช่วงเดือนมกราคม 2563-ถึงปัจจุบัน (มกราคม 2565) ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเผชิญกับการ
แก้ไขปัญหาด้านอารมณ์ของบุคลากรที่เกิดขึ้นในช่วงปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังนี ้
   3.1.1 ลดความกลัวด้วยการเสริมสร้างความมั่นใจ 
       ในระยะแรกของการแพร่ระบาด พยาบาลทุกคนเกิดความกลัว ไม่ต้องการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเข้าไปพูดคุยเพื่อให้เกิดความเข้าใจและเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้กับผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งให้ความมั่นใจว่าจะปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีการให้ความรู้ จัด
อบรม ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยก่อนขึ้นปฏิบัติงานจริง จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน อยู่ร่วม
ในปฏิบัติงาน และมีทีม IC เป็นปรึกษา ให้ค าแนะน าตลอดเวลา เพื่อให้บุคลากรรู้สึกมั ่นใจและ
ปลอดภัย 
  3.1.2 ลดความเครียดและความเหนื่อยล้าด้วยการให้ผ่อนคลาย 
    เมื่อบุคลากรต้องปฏิบัติงานหนักมากขึ้น เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดความเครียด
และเหนื่อยล้ากับงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงก าหนดเป็นนโยบาย ให้บุคลากรปฏิบัติงานไม่เกิน 
3 เดือน และให้พัก 1 สัปดาห์ และสลับเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงาน ในระดับหน่วยงาน หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจะจัดเวรให้หยุดพักเมื่อรู้สึกเหนื่อยจากการปฏิบัติงาน  มีการเสนอทางเลือกให้ย้ายหน่วยงาน
หรือหมุนเวียนสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดกิจกรรมจัดเลี้ยงภายในหน่วยงาน เพื่อปรับเปลี่ยน
บรรยากาศลดความตึงเครียด 
 3.2 จัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงานของตนเอง 
  ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นตัวหลักในการคิด การ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด ผู้บริหารทางการพยาบาลบางรายยึดหลักธรรมะด้วย
การปล่อยวางกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยคิดว่าตนเองท าดีที่สุดแล้ว บางรายเลือกที่จะปรึกษา พูดคุยกับ
เพื่อนร่วมงาน หรือลาหยุดพักผ่อน 
 3.3 เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ในภาวะวิกฤต 
  เมื่อบุคลากรต้องดูแลผู้ป่วยโควิดในภาวะวิกฤตและกลุ่มโรคซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้เครื่อง
อุปกรณ์การรักษาที่ทันสมัย แต่บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีทักษะการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว ผู้บริหารทางการ
พยาบาลบางรายแก้ปัญหา ด้วยการให้ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งแพทย์ พยาบาล และตัวแทนบริษัทเครื่องมือ มา
สอนการดูแลผู้ป่วย และฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ในหน่วยงานให้กับบุคลากรเหล่านั้น  
รวมถึงมีการใช้ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานมาสอนให้บุคลากรในหน่วยงานของตนเองแบบตัวต่อ
ตัวขณะปฏิบัตหิน้างาน  
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 3.4 อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข 
  ในช่วงการระบาดระลอกแรก ทุกโรงพยาบาลเกิดการขาดแคลน  surgical mask, N95 
ผู้บริหารทางการพยาบาล จึงต้องออกมาตรการควบคุมการใช้ หน้ากากอนามัย (surgical mask) โดย
ค านวณการใช้ต่อวันและให้เบิกใช้ได้1ชิ้นต่อ1เวร และมีการน าหน้ากาก N-95 กลับมาใช้ซ ้า โดยผ่าน
กระบวนการฆ่าเชื้อตามมาตรฐานกรมการแพทย์ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคอุปกรณ์ ชุด
ป้องกันต่างๆ จากประชาชน องค์การภาครัฐและเอกชน เช่นเดียวกับการการระบาดระลอก 2 และ
ระลอก 3 ที่มีการขอรับบริจาคเครื่องมือ อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีเพียงพอส าหรับใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
 3.5 อัตราก าลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากทุกหน่วยงาน 
  นับต้ังแตส่ถานการณ์การแพร่ระบาดเข้ามาในโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรพยาบาลมีงานที่ต้องรับผิดชอบเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาลทั้งงานในและนอกโรงพยาบาล  ท าให้
อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ ผู้บริหารระดับต้นบางรายใช้วิธีการขออัตราก าลังเสริมเฉพาะทั้งใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงานมาปฏิบัติงานในกรณีที่ผู้ป่วยเกินความคาดหมาย หากเป็นระดับของกลุ่ม
การพยาบาลผู้บริหารระดับกลางและระดับสูงใช้วิธีการก าหนดบางหน่วยงานต้องลดงานบริการเดิมลง 
และหมุนเวียนพยาบาลของหน่วยงานนั้นให้มาดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แทน นอกจากนี้รองผู้อ านวยการ
ด้านการพยาบาล ใช้วิธีการเสนอผู้บริหารระดับโรงพยาบาลในการขออัตราก าลังเสริมจากทีมสหสาขวิ
ชาชีพ ภายในโรงพยาบาล และการเปิดสมัครบุคลากรภายนอก 
 
4. สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด 19 ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 
 4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วมแก้ไขปัญหา 
  ตั้งแต่เริ่มมีเหตุการณ์การระบาด จนถึงปัจจุบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับลงพื้นที่
หน้างานเพื่อให้ก าลังใจกับบุคลากรเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง พร้อมให้ค าปรึกษาและให้การช่วยเหลือ
ทันทีเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าใช้ในการดูแลผู้ป่วย ผู้บริหาร
ระดับต้นบางรายจะร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการปฏิบัติงาน คอยช่วยเหลือแก้ปัญหา เพื่อให้
บุคลากรเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 4.2 ผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆให้ผู้ปฏิบัติงาน 
  ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด บุคลากรต้องปฏิบัติงานอย่างหนัก และเผชิญกับความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ ผู้บริหารทั้งในกระทรวงและในโรงพยาบาลได้จัดสรรเงินค่าเสี่ยงภัยและเพิ่มการบรรจุ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นข้าราชการเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ นอกจากนี้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูงยังน าเสนอให้ผู้บริหารโรงพยาบาลเห็นชอบและให้การอนุมัติเพิ่ม เงินค่าเวร 
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ค่าท างานล่วงเวลา (OT) การท าประกันชีวิตให้กับบุคลากร รวมถึงการจัดหาที่พักและอาหาร ให้กับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในช่วงระลอกแรกที่ยังไม่มีเรื่องเงินค่าเสี่ยงภัยบางรายใช้วิธีการประเมินความดี
ความชอบเพื่อเลื ่อนขั้นเงินเดือนให้กับบุคลากร ผู ้บริหารระดับต้นบางรายเขียนโครงการของบ
สนับสนุนจากกรมการแพทย์เพื่อน าเงินงบประมาณที่ไดม้าให้กับบุคลากรเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ 
 
5. ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก ่
 5.1 เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงควบคุมสถานการณ์โควิด 19 ได้ 
 ผู้บริหารจะท าหน้าที่เป็นผู้น าเพียงอย่างเดียวน าอย่างเดียวแล้วจะท าให้ประสบความส าเร็จ ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แบบนีย้่อมเป็นไปไม่ได ้ไม่มีคนหนึ่งคนใดเป็นฮีโร ่ต้องใช้
ความร่วมแรงร่วมใจตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงสุดในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งหน่วยงานสนับสนุน รวมเป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกัน จัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาด ส่งผลให้
องค์การประสบความส าเร็จและสามารถฝ่าวิกฤตนี้ไปได้ 
 5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน  
  นับตั้งแต่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกแรก จนถึงปัจจุบัน 
ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน และไม่เคยมีประสบการณ์
ในการรับมือ แต่เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ผู้บริหารทางการพยาบาลก็สามารถจัดการและแก้ไข
ปัญหาได้ตามเป้าหมายที่วางไว้  ผลลัพธ์ที่ได้จึงเป็นความรู้สึกภาคภูมิใจในผลงาน ภาคภูมิใจกับความ
ร่วมมือร่วมใจของทีมบุคลากรในโรงพยาบาล ยังท าให้กลุ่มการพยาบาลได้รับการยอมรับและเป็นที่
เชื่อใจของทีมผู้บริหารและสหสาขาวิชาชีพ ที่สุดของภาคภูมิใจคือ ได้ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยหายและกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวอีกครั้ง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาประสบการณข์องผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วย 
โควิด 19 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นที่ได้จาการศึกษา ดังต่อไปนี้ 1) การเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 2) บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 3) จัดการกับ
ปัญหานานาประการเพื ่อให้งานด าเนินต่อไป  4) สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วง
สถานการณ์โควิด 19 5) ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 
1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19  
  1.1จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 
     จากผลการวิจัย พบว่า ในช่วงระลอกแรกของสถานการณ์ระบาดเชื้อโควิด 19  ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลมีส่วนส าคัญในการเตรียมสถานที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับรองรับผู้ป่วย
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เชื้อโควิด 19 ที่มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นและต้องแยกผู้ป่วยดังกล่าวออกจากผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วย
แยกโรค (Cohort ward)  ณ ขณะนั้นปัญหาที่เกิดขึ้น คือ โรงพยาบาลมีข้อจ ากัดด้านความรู้เรื่องโรค
โควิด 19  แนวปฏิบัติในการจัดการสถานที่เพื่อรองรับผู้ป่วย รวมทั้งข้อจ ากัดด้านพื้นที่เนื่องจากไม่
สามารถขยายพื้นที่เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องจึงเริ่มส ารวจสถานที่  และการจัดตั้งหอผู้ป่วยนั้น ต้องเป็นสถานที่ที่ไกลจากพื้นที่ที่
ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป ดังนั้นหอผู้ป่วยอาคารเก่า จึงถูกน ามาปรับปรุงเป็นหอผู้ป่วยแยกโรค  หรือปรับ
หอผู้ป่วยเดิมเป็นพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยมีหัวหน้างานการป้องกันควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และ หัวหน้างานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่ง เป็นผู้ที่ได้รับการอบรม
ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและด าเนินการวางแผนออกแบบ
ระบบการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในการปรับปรุงหอผู้ป่วยใหม่ขึ้น ทั้งนี้อธิบายได้ว่าใน
ระยะแรกของสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 
Emergency) ถือเป็น“สาธารณภัย”ให้รูปแบบหนึ่งที่ต้องอาศัยรูปแบบการจัดการเหตุการณ์อย่าง
รวดเร็วและเป็นระบบ ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารระดับโรงพยาบาล ต้องเตรียมพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) จึงต้องเร่งจัดเตรียมหาสถานที่เพื่อรองรับผู้ป่วยจากสถานการณ์
การแพร่ระบาด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเร่งรัดจัดตั้งหอผู้ป่วยโควิด 19ในระยะเวลาจ ากัด
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (2563) ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยูแ่ละปรับปรุงพื้นที่จากหอผู้ป่วย
เดิมให้สามารถรองรับสถานการณ์ไปก่อน (ดนัย อังควัฒนวิทย์, 2563) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุชรี จันทร์เอี่ยม และคณะ (2564) ที่พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมพื้นที่/
สถานที่จัดตั้งหอผู้ป่วยต่างๆ เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด19 คือ ไม่สามารถด าเนินการได้เต็มที่ เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดของอาคาร สถานที่ และขาดบุคลากรในการวางแผนเตรียมการรับมือกับสถานกาณ์การแพร่
ระบาด   

ส่วนการจัดตั้งคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI clinic) เป็นคลินิกที่จัดตั้งขึ้น
เพื่อแยกคัดกรองผู้ป่วยมีความเสี่ยงติดเชื้อทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยที่มารับบริการด้านอื่น การ
ให้บริการจึงถูกก าหนดให้เป็นรูปแบบการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop service) มี
พื้นที่จุดลงทะเบียน พื้นที่ส าหรับตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี Swab: RT-PCR ตรวจร่วมกับเอ็กซเรย์ปอด 
จนถึงรับยา มีเส้นทางเข้า-ออกของผู้ป่วยเป็นรูปแบบเข้า-ออกทางเดียว เพื่อไม่ให้เกิดการกระจายเชื้อ
ภายในพื้นที่ รวมถึงต้องจัดพื้นที่นั่งรอตรวจแยกเป็นผู้ป่วยเสี่ยงสูง -กลาง -ต ่าให้ชัดเจน เป็นต้น ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า การจัดตั้ง ARI clinic ในช่วงแรกนั้นถือว่าเรื่องใหม่ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลทุก
คน เพราะเป็นการให้บริการในรูปแบบใหม่เพื่อรองรับผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาดของโรค โควิด 
19 การปรับพื้นที่จัดบริการภายใน ARI clinic มีลักษณะต่างจากงานบริการอื่น โดยค านึงถึงความ
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ปลอดภัยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ลักษณะการด าเนินการที่กล่าวมา
นี้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2563ค) 
 ในระยะต่อมาเมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดในระลอกที่ 2-3 การระบาดในครั้งนี้ได้ลุกลาม
ไปรวดเร็วจนกระทั่งจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น  เกินความคาดหมาย ในระยะนี้มีผู้ป่วยเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้สถานที่รองรับผู้ป่วยโควิด 19 ไม่เพียงพอ ทุกโรงพยาบาลที่เป็น
สนามศึกษาต้องเรง่ด าเนินการจัดหาสถานที่เพ่ิม ส่วนใหญ่เลือกปรับเปลี่ยนพื้นที่ภายในหอผู้ป่วยทั่วไป
ให้เป็นหอผู้ป่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ทันที ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ในระยะแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 
19 แต่ละโรงพยาบาลได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขให้บริการเฉพาะผู ้ป่วยที ่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเท่านั้น ในกรณีของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้ปรับรูปแบบการจัดบริการรักษา 
จากการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล เป็นการสื่อสารผ่านออนไลน์ ระบบการแพทย์ทางไกล และ 
โครงการรับยาที่บ้านแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาล ประกอบกับประชาชนส่วนใหญ่กลัวการติด
เชื้อ หากไม่จ าเป็นประชาชนจะไม่มารับการรักษาจากโรงพยาบาล (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2564) ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้หอผู้ป่วยต่างๆมีผู้ป่วยน้อยลง เมื่อต้องการปรับเปลี่ยนหอผู้ ป่วย
สามัญเป็นหอผู้ป่วยโควิด 19 จึงท าได้ง่ายกว่าการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรคขึ้นมาใหม่  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน (Wu, et al., 2020; Wang, et al., 2020)   ที่พบว่า มีปรับปรุง
ขยายพื้นที่ภายในอาคารผู้ป่วยโดยก าหนดให้ในแต่ละชั้นเป็นพื้นที่ส าหรับดูแลผู้ป่วยโควิดโดยตรง 
แบ่งเป็นหอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยโควิดในภาวะวิกฤต หอผู้ป่วยแยกโรคดูแลผู้ป่วยโควิดอาการไม่รุนแรง 
และหอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยเฝ้าระวังสงสัยติดเช้ือโควิด 19  

นอกจากนี ้ผลการวิจัยนี ้ ยังพบว่า หัวหน้าหอผู ้ป่วยที ่ร ับผิดชอบในหอผู ้ป่วยสามัญที่
ปรับเปลี่ยนเป็นหอผู้ป่วย Cohort  ต้องด าเนินการเจรจาและย้ายผู้ป่วยที่นอนรักษาอยู่เดิมไปยังหอ
ผู้ป่วยอื่นที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ จากนั้นจึงเริ่มปรับพื้นที่ภายในหอผู้ป่วย โดยมีการแบ่งพื้นที่
ระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย เป็น 3 โซน คือ โซนสะอาด (Clean zone) ไว้ส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ปฏิบัติงาน โซนผู้ป่วยโควิดทั้งหมด (Patient Zone) หรือ Contaminated area  และโซน
กึ่งสะอาด(Grey Zone) หรือ anteroom เป็นพ้ืนที่ระหว่างโซนสะอาดและโซนผู้ป่วย ไว้ส าหรับส่งต่อ
อุปกรณ์ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วย จึงต้องกั้นประตูปิด ติดตั้งกล้องวงจรปิดไว้ส าหรับติดตามอาการและเฝ้า
ระวังผู้ป่วย และติด Intercom ไว้ส าหรับสื่อสารระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย ภายในห้องผู้ป่วย น า
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกออกทั้งหมด ให้พื้นที่มันโล่ง เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อภายในหอ
ผู ้ป่วย เป็นต้น ซึ ่งการด าเนินการดังกล่าว เป็นไปตามแนวทางที ่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ระบุไว้  
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         1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
     การจัดหาบุคลากรพยาบาลในครั้งนี้มีความแตกต่างจากการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติงานทั่วไป เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเหล่านี้จะต้องปฏิบัติงานกับโรคอุบัติใหม่ ซึ่งเป็น
โรคติดต่ออันตรายตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข (2563ข) ในช่วงแรกนั้นองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการรักษายังไม่ชัดเจน บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่เกิดความตื่นตระหนกและกลัวกับ
เหตุการณ์ที ่เกิดขึ้น ท าให้ผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกคนจะต้องด าเนินการดังกล่าวด้วยความ
รอบคอบ และยังต้องค านึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่ง 
Gulick & Urwick  (1937 cited in Robbins &Coulter, 2016) ได ้กล ่าวว ่า ผ ู ้บร ิหารควรให้
ความส าคัญกับขั้นตอนนี้มากที่สุด ตั้งแต่กระบวนการสรรหา คัดเลือกบุคคล เนื่องคนเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดของกระบวนการบริหารจัดการเพื่อให้งานบรรลุผลที่ก าหนดไว้   ดังนั้น ในระยะแรกการ
ด าเนินการจัดหาบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการประชุมปรึกษาร่วมใน
องค์การพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการคัดเลือกบุคลากร ส่วนใหญ่จะก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลที่จะไปปฏิบัติงานโดยพิจารณาจากภาวะสุขภาพเป็นหลัก ซึ่งไปตามแนวทางการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ของส านักวิชาการสาธารณสุข 
(2564) ที่ว่า บุคลากรพยาบาลที่ต้องปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต้องมีความพร้อมด้านสุขภาพก่อน
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 1) มีร่างกายแข็งแรง 2) ต้องไม่มีโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวานความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
หอบหืด โรคภูมิแพ้ SLE โรคไต หรือโรคที่ท าให้ร่างกายมีภูมิต้านทานต ่า เป็นต้น เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยและไม่เกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป้าหมายหลักของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ในการบริหารจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563ก)  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลคัดเลือก
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร กลุ่มโรคเรื้อรัง ย้ายไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยที่
ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโควิด19  ในช่วงสถานการณ์การระบาด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตของบุคลากร
พยาบาลเป ็นส  าค ัญ (Deldar et al., 2021; Poortaghi et al., 2021 ) นอกจากนี ้บางองค ์การ
พยาบาลได้น าประสบการณ์ในการท างานมาเป็นเกณฑ์การพิจารณาร่วมด้วย คือ ประสบการณ์ในการ
ท างานมากกว่า 3 ปี หรือมีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งหัวหน้าเวรมาก่อน เนื ่องจากการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด มีปัญหาและเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา จ าเป็นต้องใช้ทักษะการตัดสินใจในการท างาน ซึ่งสอดคล้องแนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984) กล่าวว่า บุคลากรพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิม 3 - 5 ปี 
ถือว่าอยู่ในระดับผู้คล่องงาน มีความรู้ความเข้าใจปัญหาของระบบงานอย่างเป็นองค์รวม ท าให้
สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในช่วงแรกนั้น ผลการวิจัย
พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลรับรู้ได้ว่าพยาบาลทุกคนรู้สึกกลัวต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดที่
เกิดขึ้น จึงไม่มีการใช้ค าสั่งมอบหมายให้พยาบาลไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโควิด 19 แต่ใช้วิธีการขอ
อาสาสมัครจากพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ให้ได้จ านวนที่เพียงพอในการบริหารจัดการ ซึ่งวิธีการนี้
เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรพยาบาลเข้ามาปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจ การปฏิบัติงานที่เกิดจาก
ความสมัครใจ กลุ่มบุคคลเหล่านี้จะมีความเสียสละทุ่มเทให้กับงาน ซึ่งจะส่งผลการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายได้ วิธีการขออาสาสมัครนี้สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลเกี ่ยวกับการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลในช่วงการระบาดของ COVID-19 ของ 

Poortaghi, et al (2021) พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้วิธีขออาสาสมัครจากพยาบาลหน่วยงาน
ต่างๆไปช่วยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโควิด 19 และในช่วงแรกผู้บริหารทางการพยาบาลเลือกใช้วิธี
ประชาสัมพันธ์ขออาสาสมัครจากพยาบาลในหน่วยงานต่างทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ
พื้นที่จังหวัดใกล้เคียงก่อน  

แม้ว่าผู้บริหารทางการพยาบาลจะเชื่อว่าการขออาสาสมัคร เป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด ณ เวลา
ขณะนั้น แต่มีอาสาสมัครเข้ามาร่วมปฏิบัติงานจ านวนน้อย  บางแห่งไม่มีผู้สมัครใจเลย ท าให้ผู้บริหาร
พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนวิธีการในการคัดเลือกพยาบาลเข้าไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย Cohort ใหม่ 
เป็นการคัดเลือกโดยพิจารณาจากความรู้และความสามารถในการรับมือกับการแพร่กระจายเชื้อและ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งในสถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ในระลอกแรก เป็นระยะเวลา
จ ากัดในการเตรียมความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  ดังนั้นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาล และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย จึงเป็นกลุ่มที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากเป็นผู้
ที่ได้รับการอบรมการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อมาแล้ว ต่อมาเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ด าเนินการเข้าสู่การระบาดในระลอกที่ 2 และระลอกที่ 3 ลักษณะอาการผู้ป่วยโค
วิด 19 ในการระบาดระลอกนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในระยะวิกฤต ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 ดังนั้นการจัดหาบุคลากรพยาบาลที่จะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในระลอกนี้ได้ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลจึงต้องคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต รวมทั้งการใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจต่างๆได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่วนใหญ่จะคัดเลือกพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติ เหตุ เป็นล าดับแรก  ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลมีการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลตามความรู้ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งการพยาบาลในภาวะวิกฤต การพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงทักษะ
การใช้อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ  ในการคัดเลือกบุคลากรท างานกับผู้ป่วยโควิดนี้สอดคล้องกับแนว
ทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ของส านักวิชาการ
สาธารณสุข (2564) ในเรื่องแผนการจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลโดยยึดตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
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และประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของบุคลากรพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก ก าหนดให้
พยาบาลผู้ป่วยหนักหรือวิสัญญีพยาบาล เป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยอาการรุนแรงปานกลาง ก าหนดให้พยาบาล
อายุรกรรม พยาบาลศัลยกรรม หรือพยาบาลสาขาอื่น เป็นผู้ดูแล และสอดคล้องกับ แนวคิดการ
บร ิหารจ ัดการของ Gulick & Urwick  (1937 cited in Robbins &Coulter, 2016) ท ี ่กล ่าวถึง 
หลักการจัดคนเข้าท างาน (Staffing) ว่า การคัดเลือกบุคคลใดเข้าเข้าปฏิบัติงาน ผู้บริหารจ าเป็นต้อง
พิจารณาจากความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ของบุคคล เป็นสิ่งส าคัญ เพื่อให้คนที่เหมาะสมที่สุด
กับต าแหน่งงานนั้นๆ กระบวนการคัดเลือกที่ดีจะท าให้ได้คนที่เหมาะสมกับงาน และณัฏฐพันธ์ เขจร
นันทน์ (2560) กล่าวว่า หากองค์การหรือหน่วยงานใดที่ผู ้บริหารสามารถคัดเลือกบุคคลมีความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์เหมาะสมมาปฏิบัติงานในหน้าที่ที ่ต้องการได้  ก็จะส่งผลให้การ
ด าเนินงานในองค์การนั้นประสบความส าเร็จ 
 หลังจากทีผู่้บริหารทางการพยาบาลสามารถจัดหาบุคลากรพยาบาลจ านวนหนึ่งไปปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาล สถานการณ์การระบาดยังด าเนินต่อไป ในระยะที่ 2 และ 3  มี
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้โรงพยาบาลต้องเปิดสถานที่
เพิ่มเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 19 รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจึงต้องวางแผนจัดอัตราก าลังเสริม
หมุนเวียนการปฏิบัติงานในครั้งนี้  ซึ่งเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของผู้บัญชาการภาวะฉุกเฉินด้านการ
พยาบาล (Nursing Commander) ที่ต้องประเมิน ติดตามสถานการณ์ และแก้ไขปัญหาในภาพรวม
ของเหตุการณ์ด้านการพยาบาล (ส านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ผลการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่า รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ต้องออกเป็นนโยบายเชิงบังคับ ก าหนดให้แต่ละ
หน่วยงานส่งบุคลากรพยาบาลหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยโควิด 19 เช่นเดียวกับการศึกษาการ
บริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 ในต่างประเทศ พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงสั่งการให้แต่ละหน่วยงานส่ง
บุคลากรพยาบาลอย่างน้อย 1-2 คน หมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งการใช้นโยบาย
เชิงบังคับในลักษณะนี้ ท าให้มีบุคลากรพยาบาลพร้อมปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดใน
ระยะต่อมาได้ทันที (Poortaghi, et al., 2020; Wu, et al., 2020)  
 1.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การป้องกัน  
                ส าหรับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นเรื่อง
ที่ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนตระหนักและให้ความส าคัญอย่างมาก เนื่องจาก บุคลากรพยาบาล
เป็นคนกลุ่มแรกที่ต้องปฏิบัติงานเผชิญหน้าดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อดังกล่าวอย่างใกล้ชิด  สิ่งที่จะท าให้
บุคลากรเหล่านี้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย คือ การให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้ออย่างถูกต้อง แต่ในระลอกแรก ไม่มีเวลามากเพียงพอในการเตรียมความพร้อมด้านความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อของบุคลากรพยาบาลทุกคน เนื่องจากมีผู้ป่วยโควิด 19 จ านวนมากเข้า
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มารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงเลือกอบรมเฉพาะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ก่อน โดยมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ
หลัก ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Poortaghi, et al., (2020) ที่พบว่า หัวหน้างาน
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับเลือกใช้อุปกรณ์ชุดป้องกัน
ส่วนบุคคล (PPE) แต่ละประเภท การใช้เครื่องอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ 
(PAPR) พร้อมทั้งสาธิตการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) แต่ละชนิดและให้ทุกคนท า
การฝึกซ้อมการใส่และถอด PPE โดยเฉพาะในช่วงของการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลต้อง
ระมัดระวังอย่างยิ่งเพราะอาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อได้ (Lim, et al., 2015 อ้างถึงใน วิลาวัณย์ พิเชียร
เสถียร, 2563)  
 ในระยะต่อมา เมื่อต้องจัดบุคลากรพยาบาลจากทุกหน่วยงานหมุนเวียนปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 ซึ่งบุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการดูแลเฉพาะทางตามหน่วยงาน
ที่ตนเองปฏิบัติ เมื่อกลุ่มบุคลากรเหล่านี้ต้องปรับบทบาทจากการดูแลผู้ป่วยทั่วไปเป็นการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ที ่มีความเฉพาะทางมากขึ้น จึงมีการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติก่อนไป
ปฏิบัติงานจริง การอบรมครั้งนี้จัดให้มีทั้งรูปแบบการสอนบรรยายเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโค
วิด 19 โดยแพทย์อายุรกรรมทั่วไป หรือแพทย์อายุกรรมโรคติดเชื้อ และการสอนสาธิตการเลื อกใช้
อุปกรณ์ ชุดป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแต่ละประเภทและการฝึกปฏิบัติการใส่่และการถอดอุุปกรณ์์
ป้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (PPE) ให้ถูกต้องตามล าดับขั้นตอน โดยหัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเป็นผู ้รับผิดชอบด าเนินการ และบางโรงพยาบาล ผู ้บริหารทางการพยาบาลได้
ก าหนดให้ทุกคนฝึกปฏิบัติการท า nasopharyngeal swabs แม้จะไม่ใช่บทบาทหน้าที ่โดยตรง 
(ข้อบังคับสภาการพยาบาล พ.ศ.2564, 2564) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดที่
เกิดขึ้น ทุกวิชาชีพอาจต้องช่วยเหลือกัน การอบรมทั้งหมดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย (นภาพร อภิิรดีีวจีีเศรษฐ และคณะ, 2564)   

ดังนั้นการให้ความรู้และการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 จึงเป็นการติดอาวุธ
ส าคัญให้กับบุคลากรเพื่อให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของนุชรี จันทร์เอี่ยม และคณะ (2564) เรื่องการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลล าพูน พบว่า บุคลากรมีความรู้เรื่องการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อและและการฝึกปฏิบัติและทดสอบการใส่และถอด PPE อยู่ในระดับปานกลาง 
สาเหตุมาจากบุคลากรการแพทย์สวมและถอด PPE ไม่ถูกต้อง จัดเก็บผิดที่ โรงพยาบางจึงจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้และทักษะการใช้  PPE แก่บุคลากรโรงพยาบาลล าพูนเป็นหลักสูตรระยะสั้น 
เวลาประมาณ 45 นาที ผลการประเมินพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลล าพูน มีความรู้และทักษะการใช้ 
PPE เพิ่มมากขึ้น อยู่ในระดับมากที่สุด (มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.26) บุคลากรมีความพึงพอใจในการจัด
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อบรมให้ความรู้และทักษะการใช้ PPE พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.86)  
นอกจากนี้ WHO (2020f) กล่าวว่าว่า บุคลากรที่จะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ควรเป็นบุคลากร
การแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมและมีทักษะการใช้อุปกรณ์ชุดป้องกันที่ถูกต้อง  
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า การฝึกซ้อมแผนรับผู้ป่วยโควิด 19  เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลใช้ในการติดอาวุธให้บุคลากรมีความพร้อมในการรับมือกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
โดยให้หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มารับฟังแผนจ าลองสถานการณ์จากทีมแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง
และหัวหน้าพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก่อน เพื่อให้หน่วยงานได้เตรียมคน 
เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมในการซ้อมแผน เมื่อถึงเวลาซ้อมแผนก็ให้ด าเนินการทุกอย่างเสมือนจริงตาม
สถานการณ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งการซ้อมแผนนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu, et al (2020) ที่พบว่า 
องค์การพยาบาลในประเทศจีน ให้บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการซ้อมแผนเผชิญเหตุ
ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดเช่นกัน  การฝึกซ้อมแผนนี้ จะท าให้บุคลากรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับรู้ เข้าใจบทบาทหน้าที่  ขั้นตอนการติดต่อประสาน เมื่อเกิดสถานการณ์จริงก็สามารถ
ปฏิบัติงานได้ทันทีอย่างมั่นใจ และรู้สึกปลอดภัยในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามการซ้อมนี้ควรมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ดังที่ส านักวิชาการสาธารณสุข (2564) กล่าวไว้ในเอกสารแนวทางการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ว่า การซ้อมแผนเผชิญเหตุใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีความส าคัญกับหน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ผู้บริหารระดับโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลต้องก าหนดให้มีการซ้อมแผนเผชิญ
เหตุปีละ1-2 ครั้งเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องมีความพร้อมในการปฏิบัติงานทันทีเมื่อมี
สถานการณ์การแพร่ระบาดเกิดขึ้น 
 ส าหรับการเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ชุดป้องกันให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน เป็น
อีกหนึ่งภารกิจเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) ที่ผู้บริหารต้องเตรียมความพร้อมใน
การรับมือและจัดการสาธารณภัยเชิงรุก (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ปฏิบัติงานได้ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดระลอกแรก เป็นการ
ระบาดที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า จะเกิดความรุนแรงมาก-น้อยแค่ไหน แต่ทุกโรงพยาบาลต้อง
เตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE), หน้ากาก N-95, หน้ากากอนามัย (surgical masks) ให้
เพียงพอและพร้อมใช้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ควรมีการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างสมดุล เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมคีวามปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) แม้ว่าทุกโรงพยาบาลจะมีหน่วยงาน
คลังพัสดุเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบจัดหาซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ต่างๆโดยตรงแล้ว ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลต้องมั่นใจว่าบุคลากรพยาบาล มีอุปกรณ์ ชุดป้องกันพร้อมใช้ต่อเนื่องตลอดเวลา จึง
ได้มอบหมายให้หัวหน้าพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นผู้ดูแลควบคุม
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จ านวนสต็อกและความเหมาะสมของการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ ป่วยแต่ละราย หรือ
มอบหมายหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งหนึ่งจัดตั้งเป็นหน่วยงานผู้ดูแลรับผิดชอบควบคุม
เบิกจ่ายชุด PPE, mask, N-95 ของกลุ่มการพยาบาลฯ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID (2563) กล่าวว่า องค์การพยาบาลควรมีทีมงาน
รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)  โดยตรง มีการบริหารจัดการ
แบบ real time รวมทั้งวิเคราะห์ คาดการณ์ ควบคุม และวางแผนบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ให้มีพร้อมใช้ต่อเนื่องตลอดเวลา  
 นอกจากนี้ ผลการวิจัย ยังพบว่า ในระดับหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ก็ต้องบริหารจัดการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ทางแพทย์ และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ และพร้อมใช้งาน
เช่นกัน  โดยเฉพาะการจัดเตรียมชุด PPE ในช่วงแรก  หัวหน้าหอผู้ป่วยจะดูปริมาณการใช้กับจ านวน
ผู้ป่วย โดยค านวณจากกิจกรรมการพยาบาลที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยแต่ละรอบกับจ านวนบุคลากรพยาบาล
ที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน และเตรียมส ารองไว้ส าหรับเจ้าหน้าที่อื่นๆหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน  เช่น การรับ
ผู้ป่วยใหม่เพิ่ม จากนั้นก าหนดเป็นตัวเลขมาตรฐานของหน่วยงานที่ต้องมีเตรียมไว้ และให้บุคลากร
พยาบาลตรวจเช็คในแต่ละเวร โดยโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งพิิจารณาปรัับแนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบท
ของตน การจัดเตรียมและควบคุมการใช้อุปกรณ์ป้องกันนี้สอดคล้องกับแนวทางบริหารจัดการการใช้
หน้ากาก N-95 และชุด PPE ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 2563) ที่
เสนอแนะให้มีการควบคุมการใช้อุปกรณ์การป้องกัน โดย ค านวณการใช้หน้ากาก N-95 และชุด PPE 
จากจ านวนผู้ป่วย จ านวนเจ้าหน้าที่ ลักษณะอาการและระยะเวลาการนอนของผู้ป่วย รวมทั้งกิจกรรม
การพยาบาล เพื่อให้การบริหารจัดการการใช้หน้ากาก N-95 และชุด PPE เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่วนเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เช่น ventilator อุปกรณ์ 
monitor ต่างๆ ก าหนดให้มีการท าความสะอาดอบฆ่าเชื ้อภายหลังจากใช้งานเสร็จ ตรวจเช็ค
แบตเตอรี่ของเครื่องมือต่างๆในแต่ละเวร  หากมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์การแพทย์
เพิ่มเติม หัวหน้าหอผู้ป่วยจะระบุ แนวปฏิบัติ การขอยืมเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้บุคลากร
พยาบาลได้ประสานงานเพื่อขอยืมใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ดังกล่าวมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
 
2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
 2.1 ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ ติดตามทีม  
       จากผลการวิจัยพบว่า การบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในระลอกแรกนั้น เป็น
การจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้าตามความรู้ ความสามารถและทรัพยากรเท่าที่มีอยู่   เนื่องจาก
ผู้บริหารทางการพยาบาลยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโค
วิด 19 มาก่อน แนวทางในการดูแลรักษาก็ยังไม่ชัดเจน และมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา แต่การ
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ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในขณะนั ้นจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติที ่ชัดเจน เพื ่อให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการท างาน รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจึงให้
มีการระดมสมองร่วมกันของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับโดยมีหัวหน้าควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อภายในโรงพยาบาล เป็นแกนน าหลักในการน าความรู้การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ
แนวปฏิบัติของกรมการแพทย์มาประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล 
เช่น แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโควิด 19 และแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ใน
โรงพยาบาล เป็นต้น  ซึ่งการก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน จะช่วยลดความสับสนในการ
ปฏิบัติงานได้ (ธีรพร สถิรอังกูร, 2564; สุนันทา ลักษณ์ธิติกุล และคณะ, 2551)  ผลการวิจัยนี้มีความ
แตกต่างจากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯของประเทศจีน ซึ่งจากการศึกษาของ  Wang et al. (2020) 
ระบุว่า องค์การพยาบาลร่วมกับหน่วยงานอาชีวอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมจัดท ามาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาล โดยประยุกต์จากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโควิดขององค์การ
อนามัยโลกและคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มาก าหนดแนวปฏิบัติใช้ในโรงพยาบาล  

ส าหรับผลการวิจัยนี้ แนวปฏิบัติฯที่ก าหนด ได้เริ่มทดลองใช้ในช่วงของสถานการณ์การแพร่
ระบาดในระลอกแรก พยาบาลหัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ หัวหน้าหน่วยงาน
ต่างๆ รวมทั้งผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการติดตามก ากับการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แน่ใจว่าแนวทางปฏิบัตินี้จะเกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการด าเนินการ
ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามหลักการบริหารของ Gulick & Urwick (1937 cited in Robbins 
&Coulter, 2016) ที่ว่า ผู้บริหารจะต้องติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ว่าสามารถด าเนินไป
ตามมาตรฐานที่องค์การก าหนดหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร ทั้งในรูปแบบติดตามการปฏิบัติของ
บุคลากรด้วยตนเอง และการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After action review)  อย่างไรก็ตาม แนว
ปฏิบัติฯอาจมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้
รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ (2564) เสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลและทีมที่เกี่ยวข้อง จะต้องมีการ
ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action review [AAR]) ทุกวันหลังเลิกงาน มีการย้อนรอยทุกเหตุการณ์
เมื่อพบปัญหา เพื่อน าประเด็นที่เป็นปัญหา มาวางแนวทางแก้ไขปรับปรุงร่วมกัน และน าไปสู่การ
ปฏิบัติทันที 
 ในระยะการระบาดระลอกที่ 2-3 องค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคโควิด 19 มีความชัดเจนขึ้น 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจึงได้ก าหนดนโยบายโดยเน้นด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร เช่น มาตราการสวมใส่หน้ากากอนามัย การจัดบริการพยาบาลตามแบบปกติวิถีใหม่ 
(New normal) ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง การล้างมือ เป็นต้น  และมาตรฐาน
การสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันฯ ในการดูแลผู้ป่วยแต่หน่วยงาน ซึ่งมาตรการที่ก าหนดทั้งหมดจะต้อง
ติดประกาศไว้ในทุกหน่วยงานและมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนควบคุมก ากับเพื่อให้บุคลากร
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ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19 ของส านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2564) ในเรื่อง
บทบาทหน้าที่โดย ก าหนดให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขาและหัวหน้าหน่วยงานหรือหอ
ผู้ป่วยมีส่วนเกี่ยวข้อง ต้องด าเนินการควบคุม ก ากับ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
หน่วยงานให้เป็นตามนโยบายและแนวปฏิบัติที่ก าหนด เพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 
      ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดระยะแรก เกิดจาก
มุมมองของกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลเท่านั้นที่เป็นผู้ก าหนดขึ้นเพื่อต้องการให้การปฏิบัติงาน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดด าเนินไปได้อย่างราบรื่น จึงท าให้บุคลากรปฏิบัติงานบางส่วนไม่
เห็นด้วยหรือลงมือปฏิบัติแล้วไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด สิ่งที่ ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนใช้ใน
จัดการกับสถานการณ์ในครั้งนี้ คือ เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของผู้ปฎิบัติ ซึ่งวิธีการนี้สามารถ
อธิบายได้ว่าในสถานการณ์วิกฤต ความไม่เข้าใจหรือความเข้าใจที่ผิดพลาดเกิดขึ้นได้เสมอ  การรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่น ท าให้มองหาวิธีแก้ในมุมที่หลากหลาย และช่วยให้เกิดวิธีใหม่ๆ มาใช้ในการ
แก้ปัญหา (บุษบา สุธีธร, 2563)  การเปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นในการวิจัยนี้ จึงถือเป็นอีกหนึ่งวธิี
ที่สามารถสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วมของบุคลากรปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี สามารถลดความเครียด
และความกดดันจากการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลได้  สอดคล้องกับค ากล่าวของ Swanburg 
(2002) ที่ว่า การเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
งานที่เกี่ยวข้องท าให้ผู้ปฏิบัติงานเหล่านั้นเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ มีความรับผิดชอบ
ร่วมกัน เต็มใจที่จะปฏิบัติงานให้องค์การเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ได้สร้างร่วมกัน 
 2.3 สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บุคลากรรับทราบ 
                การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 นับเป็นภาวะวิกฤตครั ้งใหญ่ที ่กลุ ่มการ
พยาบาลต้องเผชิญและรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว เนื่องจากต้องบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์
ความไม่แน่นอนของการโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อความรู้สึกและการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทั้งกลุ่มการพยาบาล รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลในฐานะเป็นผู้
บัญชาการเหตุการณ์ (Commander) ของกลุ่มการพยาบาล จึงต้องเป็นผู้สื่อสาร บอกเล่าเรื่องราว
ให้กับบุคลากรในองค์การรับทราบ เพื่อให้บุคลากรในองค์การรจะได้ปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์
แพร่ระบาดในโรงพยาบาล ประเด็นข้อค้นพบนี้สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ Coombs (2015) 
ที่ว่า องค์การหรือหน่วยงานใดที่ก าลังเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต ผู้บริหารหรือผู้น าองค์การควรเป็นผู้
สื่อสารสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน ชี้แจงให้กับคนในองค์การรับทราบอย่างรวดเร็ว และ Butterrick 
(2011) เสนอว่าวิธีการแจ้งข้อมูลข่าวสารที่ได้ผลดี ควรใช้รูปแบบของการแถลงข่าวหรือประชุมร่วมกัน 
ชี้แจงให้ทราบข้อมูลเท็จจริงที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา ไม่ปกปิดข้อมูล  ในการวิจัยนี้ พบว่า ผู้บริหาร
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ทางการพยาบาลมีการชี ้แจงเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของแต่ละนโยบายหรือมาตรการให้กับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งระดับกลางและระดับต้นรับทราบก่อน เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและ
น าสิ ่งเหล่านี ้ไปสื ่อสารกับบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ  ท าให้บุคลากรพยาบาลรับรู ้การ
ด าเนินการขององค์การในการแก้ไขสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นตรงกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่บุคลากร
พยาบาลรับทราบสถานการณ์จริง และการด าเนินการขององค์การพยาบาลในแก้ไขสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่าองค์การเลือกแนวทางการด าเนินการที่ถูกต้องเพื่อให้สามารถผ่าน
สถานการณ์การแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว (บุษบา สุธีธร, 2563)  

      นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 บุคลากร
พยาบาลต้องท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ บางครั้งอาจเกิดความไม่เข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกันใน
หน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งดูแลหน่วยงาน จึงต้องเป็นผู้น าในฐานะคนกลางหรือผู้ไกล่เกลี่ย (The 
leader as arbitrator and mediator) ชี้แจงข้อเท็จเกี่ยวกับกระบวนการท างานของพยาบาลให้ทีม
ร่วมวิชาชีพและพร้อมรับฟังข้อเสนอแนะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติงาน
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยเป็นไปด้วยดีและมีประสิทธิภาพ  ประเด็นนี้สามารถอธิบายได้ด้วยหลักการ
ประสานงานและการท างานเป็นทีมของ นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2557) ที่ว่า การประสานงานและการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีความส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้บริหารทีมต้องตระหนักถึง
ความแตกต่างของวิชาชีพ และสามารถหาวิธีการท าให้ทีมสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ รวมทั้งต้องมีความสามารถในการเจรจาต่อรอง และแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้ 
 2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอผู้ป่วยโควิด 19 
       จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ในระยะกำรแพร่ระบำดระลอกที่ 2-3 บุคลำกรกลุ่มเดิมไม่
เพียงพอต่อกำรดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลจึงต้องจัดหำบุคลากรพยาบาลที่เป็น
อัตราก าลังเสริมหมุนเวียนไปช่วยปฏิบัติงานให้กับหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้ไม่
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19และไม่รู ้ระบบงานภายในหอผู้ป่วยมาก่อน 
องค์การพยาบาลจึงต้องก าหนดให้มีระบบพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอผู้ป่วย
ดังกล่าว โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงมอบหมายให้พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 มา
ก่อน  เป็นพี่เลี้ยงสอนงานในลักษณะจับคู่สอนวิธีการปฏิบัติตนในการท างานตั้งแต่การสวมใส่ชุด
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ระบบการท างานดูแลผู้ป่วยโควิด 19ภายในหอผู้ป่วยทั้งหมด รวมทั้ง
ให้ค าแนะน า แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน จนกระทั่งบุคลากรพยาบาลเกิดความมั่นใจ
สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสอนหน้างาน เป็นวิธีการหนึ่งในการพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานให้เป็นผู้มีความรู้และทักษะมากขึ้น ท าให้เกิดความมั่นใจในการท างาน (Seldomridge & 
Jarosinki, 2017 อ้างถึงในอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, และ อุดมรัตน์ สงวนธรรม, 2562)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภวรรณ ศรีเกตุ (2552) ที่ท าการวิจัยเรื ่อง ความสัมพันธ์ระหว่างระบบพี่เลี ้ยง
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(Mentoring) กับการปรับตัวในการท างานของพนักงาน พบว่า ระบบพี่เลี้ยงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปรับตัวในการท างานของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญที ่ระดับ 0.01  และสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของ Bandansin et al.(2015) และ สุดจิต ไตรประคอง และคณะ (2551) ที่ว่า ผู้ที่ท า
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงสอนงานให้กับบุคลากรที่มาปฏิบัติงานต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ ความรู้ความ
เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับระบบงานการดูแลผู้ป่วย มาสอนและถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคลากรที่เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ 
 
3. จัดการกับปัญหานานาประการ เพื่อใหง้านด าเนินต่อไป 
 3.1 จัดการกับปัญหาอารมณ์และความรู้สึกทางลบของบุคลากรการพยาบาล  
       ในระยะแรกของการแพร่ระบาดของโควิด 19  บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่จะเกิด
ความรู้สึกกลัว ไม่อยากปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องใช้วิธีการพูดคุย 
เสริมสร้างความมั่นใจให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเห็นคุณค่าและศักยภาพของตนเองที่สามารถดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 ได้ โดยการให้แรงเสริมทางบวก เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน และ
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างเต็มความสามารถ และให้ความมั่นใจกับพยาบาลระดับปฏิบัติการว่า
ผู้บริหารในกลุ่มงานการพยาบาล สามารถดูแลบุคลากรให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานได้ โดย
จัดการอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ให้กับบุคลากรพยาบาลก่อนไปปฏิบัติงานจริง 
จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งอยู่ร่วมในปฏิบัติงานในช่วงเวลานั้น และมีทีมควบคุมการติด
เชื้อ (IC Team)  เป็นปรึกษา ให้ค าแนะน าได้ตลอดเวลา ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวสอดคล้องกับ
ทฤษฎีโครงสร้างอ านาจในองค์การของ Kanter (1997) ที่ว่า ผู้บังคับบัญชา เป็นผู้เสริมสร้างพลัง
อ านาจให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา  ส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าและโอกาสในการปฏิบัติงานมอบหมาย
งานที ่ท้าทาย ให้ข้อมูลและถ่ายทอดความรู ้รวมทั ้งทรัพยากรต่างๆที ่เอื ้อต่อการท างานให้กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ดังนั้น เมื่อผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองได้รับการสนับสนุนและได้รับแรงเสริมจาก
ผู้บริหาร ท าให้สามารถเรียกความมั่นใจที่อยู่ภายในให้กลับมามีความมั่นใจในการท างานอีกครั้ง และ
พยายามท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ส่งผลให้การปฏิบัติงานขององค์การเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ผลการวิจัย ยังพบว่า ในช่วงของการระบาดระลอกที่ 2-3 บุคลากรพยาบาลต้อง
ท างานหนักมากขึ้น ภาระงานเพิ่มขึ้น ภายใต้ข้อจ ากัดของบุคลากร ส่งผลให้เกิดความเครียดและ
เหนื่อยล้ากับงานซึ่งในงานวิจัยของ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2564)  พบปัญหานี้เช่นกัน ผู้บริหารทางการ
พยาบาลต้องร่วมแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งออกเป็นนโยบายของกลุ่มการพยาบาลก าหนดให้บุคลากร
ปฏิบัติงานไม่เกิน 3 เดือน ให้พัก 1 สัปดาห์ และสลับเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงาน ซี่งนโยบายดังกล่าว
ไม่เป็นไปตามแนวทางบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 (2564) ที่
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ก าหนดให้จัดชั ่วโมงการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลไม่ควรเกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ
ปฏิบัติงานติดต่อกันนาน 1 เดือนจึงให้หยุดพักออกไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเดิมและอาจหมุนเวียน
กลับเข้ามาในรอบใหม่ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าองค์การพยาบาลแต่ละแห่ง อาจเกิดจากข้อจ ากัดในเรื่อง
บุคลากร บริบทและนโยบายในแต่ละโรงพยาบาล ท าให้ไม่สามารถบริหารจัดการได้ตามแนวทาง
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 (2564) อย่างไรก็ตาม หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับบุคลากรพยาบาลมากที่สุด ไดห้าวิธีการผ่อนคลายช่วยเหลือบุคลากร
ในหน่วยงานในเบื้องต้น ได้แก่ การจัดเวรให้หยุดพักเมื ่อรู ้สึกเหนื่อยจากการปฏิบัติงาน  เสนอ
ทางเลือกให้ย้ายหน่วยงานหรือหมุนเวียนสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดกิจกรรมจัดเลี้ยงภายใน
หน่วยงาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Poortaghi et al., (2021) ที่ผู้บริหารทางการพยาบาลพยายาม
สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร ให้เป็นเหมือนคนในครอบครัว มีการจัดกิจกรรมร่วมร้องเพลงสร้าง
บรรยากาศสนุกสนานภายในหน่วยงานเป็นประจ าในทุกเช้าก่อนปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดงานวันเกิด
ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การระบาด เพื่อลดความหนื่อยล้าและตึงเครียดจากการ
ปฏิบัติงาน  
 3.2 จัดการความเครียดจากการปฏิบัติงานของตนเอง   
       จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้บริหารพยาบาลเกิดความรู้สึกเครียดกับภาระงานที่ต้อง
แบกรับทั้งหมด บางรายเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเช่น น ้าหนักตัวลดลง, มภีาวะความดันโลหิตสูง
เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดตนเองจะเป็นตัวหลักในการคิด การตัดสินใจ
หรือการแก้ปัญหาทั้งเรื่องประสานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การบริหารจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ  
รวมทั้งการท าให้บุคลากรทั้งในหน่วยงานและองค์การพยาบาลสามารถปรับตัวและรับมือสถานการณ์
การแพร่ระบาดได้อย่างปลอดภัย ซึ ่งผู ้บริหารทางการพยาบาลบางรายเลือกที ่จะจัดการกับ
ความเครียดโดยใชห้ลักศาสนาด้วยการปล่อยวางกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยคิดว่าตนเองท าดีที่สุดแล้ว บาง
รายใช้วิธีการปรึกษาเพื่อนร่วมงาน หรือลาหยุดพักผ่อน เพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้นเหล่านั้น ซึ่งข้อ
ค้นพบนี้สามารถอธิบายได้จากแนวคิดการจัดการความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ที่
กล่าวว่า การเผชิญความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงระหว่างตนเองกับ
สิ่งแวดล้อมเมื่อมีปัญหาหรือเหตุการณ์มาคุกคาม ซึ่งการจัดการความเครียดแบบมีประสิทธิภาพ
ประกอบด้วยการจัดการมุ่งเน้นที่ปัญหา โดยจัดการกับตัวปัญหาโดยตรง และการจัดการมุ่งเน้นที่
อารมณ ์จะใช้เมื่อเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว และไม่สามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ ผู้บริหารทางการพยาบาล
จะปล่อยวางกับปัญหา ถอยห่างจากเหตุการณ์นั้นด้วยการลาพักผ่อน ท าให้ผ่อนคลายจากความเครียด
ที่เกิดขึ้น 
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 3.3 เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19ในภาวะวิกฤต 
      ปัญหาอีกประการที่ส าคัญที่จะต้องแก้ไข คือ การแพร่ระบาดในรอบที่ 2-3 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่เข้ารับการรักษามีภาวะวิกฤตและเป็นกลุ่มโรคซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้เครื่องอุปกรณ์การรักษาที่
ทันสมัย บุคลากรพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีทักษะการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ไม่คุ้น
ชินกับอุปกรณ์เครื่องมือการรักษา ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงแก้ปัญหาด้วยการให้ผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง
อายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต มาสอนสาธิต อธิบายขึ้นตอนการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต และให้ฝึกปฏิบัติและเชิญตัวแทนบริษัทเครื่องมือ มาสอนการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์
การแพทย์ เช่น เครื ่องให้ออกซิเจนแรงดันสูง (High flow) เครื ่องช่วยหายใจ (ventilator) กับ
บุคลากรในหน่วยงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลบางรายใช้ประสบการณ์เดิมในการปฏิบัติงานของ
ตนเองสอนแบบเรียนรู้หน้างานตัวต่อตัวให้บุคลากรพยาบาลภายในหน่วยงาน ท าให้บุคลากรได้เรียนรู้
การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงและได้รับการประเมินย้อนกลับทันทีหากเกิดข้อผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าพยาบาลจากหอผูป้่วยทั่วไปที่หมุนเวียนสลับสับเปลี่ยนมาดูแลผู้ป่วย 
โควิด 19ในระยะวิกฤต มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
และประเภทของผู้ป่วยที่เคยดูแล เมื่อต้องมาดูแลผู้ป่วยวิกฤติ จึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้และทักษะที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของนภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ 
และคณะ, 2564) และ เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ (2559) กล่าวว่าการให้ความรู้ ความเข้าใจ และให้มี
ความคุ้นเคยระบบงานและเครื่องมือต่างๆ พยาบาลจะสามารถน าไปประยุกต์กับการดูแลผู้ป่วยได้
ทันที 

3.4 อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข 
      ปัญหาส าคัญอีกประการในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 คือ เครื ่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน ผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกคนจึงต้องช่วยกันท าหาวิธีการให้หน่วยงานมีเครื ่องมือ 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลพร้อมใช้ ไม่ขาดแคลน วิธีการหนึ่งที่ได้น ามาปรับใช้ คือ การออกมาตรการ
ควบคุมการใช้หน้ากากอนามัย (Surgical mask) โดยให้แต่ละหน่วยงาน ค านวณการใช้ต่อวันและ
เบิกจ่ายให้กับบุคลากรจ านวน1ชิ้นต่อคนต่อเวร นอกจากนี้ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการน าหน้ากาก N95 
กลับมาใช้ซ ้าโดยผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (2563) ซึ่งมี 3 วิธี
ได้แก่ การอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน การฉายรังสี UV-C และการฆ่าเชื้อด้วยน ้ายาไอไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ และก่อนน ากลับไปใช้งานซ ้าต้องตรวจสภาพหน้ากาก หากมีการช ารุดหรือพบมีว่าเป็นการใช้
ซ ้าเกิน 4 ครั้ง ให้ทิ้งไม่แนะน าให้น ากลับมาใช้ซ ้า นอกจากการออกมาตรการควบคุมการใช้แล้ว 
ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องใช้วิธีการประสานความร่วมมือ ประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคอุปกรณ์ ชุด
ป้องกันต่างๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต จากประชาชน องค์การภาครัฐและเอกชน
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เพื่อให้กลุ่มการพยาบาล มีเครื่องมือ อุปกรณ์เหล่านี้ไว้ใช้ได้เพียงพอตลอดในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การระบาดระลอกแรก ทุกโรงพยาบาลพบ
ปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัย (Surgical mask) และหน้ากาก N-95 ซึ่งเป็นสิ่งที่หาซื้อยาก
และขาดแคลนทั่วโลก (Toniato, et. Al., 2020)  ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องมีมาตรการในการ
ควบคุมอุปกรณ์ป้องกันดังกล่าว เพื่อให้บุคลากรมีอุปกรณ์ดังกล่าวใช้ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ (2564) ที่ศึกษาการ
บริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและหน้ากากอนามัย ส าหรับโรคติดเชื ้อ โควิด 19 ใน
โรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง พบว่า อุปกรณ์การป้องกัน PPE และหน้ากากอนามัยที่ได้รับการจัดสรรจาก
กระทรวงสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการใช้งาน โรงพยาบาลต่างๆจึงต้องขอรับบริจาคจากหน่วยงาน
อื่นๆทั้งภาครัฐและเอกชน และโรงพยาบาลออกมาตรการลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็น เช่นลดการ
รักษาผู้ป่วยแบบเผชิญหน้า เป็นการรักษาแบบออนไลน์  ท าความสะอาดทรัพยากรที่ใช้แล้ วให้
สามารถน ากลับมาใช้งานใหม่ เป็นต้น 

3.5 อัตราก าลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากทุกหน่วยงาน 
      ปัญหาอีกประการหนึ่งที่เกิดขึ้นและต้องแก้ไขไปพร้อมๆกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของ
กลุ่มการพยาบาล คือ อัตราก าลังไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ
โรงพยาบาลอื่นๆ (กรรมการการจัดการความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน, 2563) ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า การระบาดจะเกิดขึ้นรุนแรง
มาก-น้อยแค่ไหน เนื่องจากการระบาดของเชื้อโรคอุบัติใหม่น้ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ในช่วงแรก องค์
ความรู้และแนวทางการรักษาก็ยังไม่ชัดเจน การแพร่ระบาดจึงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว (WHO, 2020c) มี
จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก  ท าให้อัตราก าลังของ
บุคลากรพยาบาลไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนประชุมร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ในช่วงแรกใช้วิธีจัดขออัตราก าลังเสริมจากหน่วยงานภายในกลุ่มการ
พยาบาลก่อน ในระยะต่อมาเมื่อเกิดระลอกที่ 2 และระลอกที่ 3 พบว่า จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น
จ านวนมาก และระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยก็เพิ ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ประกอบกับบุคลากร
พยาบาลบางแห่งได้รับมอบหมายให้ออกปฏิบัติงานค้นหาเชิงรุก (Active case finding) ตามนโยบาย
ของกระทรวงในพื้นที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งการจัดท าโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวตาม
นโยบายกระทรวง บุคลากรพยาบาลมีงานที่ต้องรับผิดชอบเพิ่มขึ้นอย่างมาก ภาระงานล้นมือ เกิน
ความสามารถในการให้บริการ  

ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในเบื้องต้นผู้บริหารระดับ
หน่วยงานจะแก้ปัญหาดังกล่าวภายในหน่วยงานก่อน โดยใช้วิธีการขออัตราก าลังเสริมเฉพาะจาก
บุคลากรภายในหน่วยงานและบุคลากรภายนอกที่เคยมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนั้นซึ่งเป็นการตกลง
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ร่วมกันของบุคลากรเหล่านั้น เมื่อมีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษามากเกินความคาดหมาย ผู้บริหารทั้ง
ระดับกลางและระดับสูงของกลุ่มการพยาบาลจึงใช้วิธีการก าหนดให้บางหน่วยงานต้องลดงานบริการ
เดิมลง โดยหมุนเวียนพยาบาลของหน่วยงานนั้นให้มาดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แทน รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาลบางรายใช้วิธีการเสนอผู้บริหารระดับโรงพยาบาลในการขออัตราก าลังเสริมจากทีมสห
สาขวิชาชีพ ภายในโรงพยาบาล และการเปิดสมัครบุคลากรภายนอก เช่น บุคคลทั่วไปวุฒิปริญญาตร,ี 
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ มาร่วมปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุษา ค าประสิทธิ์ (2564) 
พบว่า ในระยะที่มีการระบาดมาก พบปัญหาอัตราก าลังไม่เพียงพอ ผู้บริหารได้วางแผนขออัตราก าลัง
เสริมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนโดยมีการจัดเวรพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อแบ่งเบาภาระงานบางส่วนของพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
4. สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด 19 
 4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วมแก้ไขปัญหา 

      ผลการวิจัยนี้ พบว่า ตั้งแต่เริ่มมีเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จนถึงปัจจุบัน 
ผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งระดับสูงและระดับกลางมีการลงพื้นที่หน้างานเพื่อให้ก าลังใจและสร้าง
ความมั่นใจกับบุคลากรปฏิบัติงานทุกวันเป็นประจ าต่อเนื่อง พร้อมติดตาม ให้ค าปรึกษาและการ
ช่วยเหลือทันทีเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในสถาน
การณการแพรระบาดไดในระยะเวลาอันสั้น ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2561) 
ผู้บริหารระดับต้นบางรายจะอยู่ร่วมปฏิบัติงานกับบุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน เป็นส่วนหนึ่งของทีม 
คอยช่วยเหลือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน เพื่อให้บุคลากรพยาบาลเกิดความมั่นใจและรับรู้ว่า
ตนเองไม่ได้ปฏิบัติงานเพียงล าพัง มีผู ้บริหารทางการพยาบาลอยู่เคียงข้างคอยให้การสนับสนุน
ตลอดเวลา ทั้งนี้อธิบายได้ว่า  พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ตลอด 
24 ชั่วโมง ตั้งแต่การระบาดระลอกแรก จนถึงปัจจุบันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ซึ่งในการปฏิบัติงาน
ดังกล่าวเป็นการปฏิบัติงานในภาวะเร่งด่วนภายใต้ความรู้สึกกลัว กังวล เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ 
ในช่วงแรกองค์ความรู้ไม่ชัดเจน นโยบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ภาระ
งานที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายใต้ข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ และต้องปฏิบัติงานหนักต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน  สิ่งเหล่านี้มีผลทางลบต่อขวัญและก าลังใจของบุคลากรพยาบาล  ซึ่ง Stewart 
(2009) กล่าวว่า ในช่วงที่หน่วยงานหรือองค์การต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต สิ่งหนึ่งที่ผู้บริหารควร
ปฏิบัติ คือ การให้ขวัญ ก าลังใจกับลูกน้องหรือทีมงานในช่วงเวลาที่ยากล าบาก และสอดคล้องกับค า
กล่าวของเฉลาศรี เสงี่ยม (2563) ที่ว่า หัวใจส าคัญของการด าเนินงานท่ามกลางการแพร่ระบาดของ
โรคนี้ คือ การสร้างขวัญ ก าลังใจ ให้กับบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ โดยผู้บริหารทางการ
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พยาบาลทุกคนต่างยืนหยัดอยู่เคียงข้างบุคลากรที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่หน้างาน ให้คงความเชื่อมั่นที่
จะปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
 4.2 ผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆให้ผู้ปฏิบัติงาน 
       จากผลการศึกษา พบว่า ผู้บริหารทั้งในกระทรวงและระดับโรงพยาบาล มองเห็นและ
รับรู้ถึงการปฏิบัติงานอย่างหนักของบุคลากร ภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต้องเผชิญกับความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ จึงให้ความส าคัญกับบุคลากรอย่างมาก พยายามหาวิธีต่างๆเพื่อเสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน กล่าวคือ ผู้บริหารระดับกระทรวงได้อนุมัติจัดสรรเงินค่าเสี่ยงภัย
และการบรรจุบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นข้าราชการเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับ
กลุ่มบุคลากรเหล่านี ้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และในส่วนของผู้บริหารการทางพยาบาล
พยายามจัดหา ผลักดันทั้งในเรื่องเงินค่าตอบแทน และสวัสดิการอื่นๆ อาทิเช่น การปรับเพิ่มเงินค่าเวร 
ค่าท างานล่วงเวลา (OT) การจัดหาอาหาร ที่พักให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 การท า
ประกันชีวิตในกับบุคลากรปฏิบัติงาน รวมทั้งให้การดูแลรักษา จัดหาที่พักทั้งบุคลากรและครอบครัว
ในกรณีเกิดการเจ็บป่วยหรือติดเชื้อ และน าเสนอให้ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นชอบและให้การอนุมัติ  
เพื่อเป็นขวัญก าลังใจอีกส่วนหนึ่งให้กับผู้ปฏิบัติงาน ส าหรับ ในช่วงแรกของสถานการณ์การแพร่
ระบาดที่ยังไม่มีเรื่องเงินค่าเสี่ยงภัยหรือการจ่ายเงินค่าล่วงเวลาให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โค
วิด 19 ผู้บริหารระดับสูงบางรายใช้วิธีการการประเมินผลความดี ความชอบเลื่อนขั้นเงินเดือนให้กับ
บุคลากรพยาบาลที่เป็นอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 บางรายใช้การเขียนโครงการขอ
งบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย์ เพื่อน าเงินที่ได้ให้เป็นค่าตอบแทนเสริมขวัญก าลังใจให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

จากผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้บริหารทุกคนตระหนักและให้ความส าคัญในเรื่องการ
เสริมสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากร โดยเฉพาะการพิจารณาปรับเพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการ
อื่นๆให้ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของบุญมา อัครแสง และคณะ (2552) พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจ านวน 6 
ปัจจัย คือ เงินเดือนและค่าตอบแทน สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
การปกครองบังคับบัญชา การยอมรับนับถือ และความรับผิดชอบ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ากับ 0.654 ระดับขวัญก าลังใจของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ดังนั้น การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจเป็นอีกหนึ่งภารกิจหลักของผู้บริหารที่ต้องด าเนินการให้เกิดขึ้น 
เพราะองค์การใดก็ตามที่บุคลากรมีขวัญก าลังในอยู่ในระดับสูง บุคลากรเหล่านั้นก็จะปฏิบัติงานอย่าง
เต็มความสามารถ ส่งผลให้เกิดมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูง แต่เมื่อใดที่บุคลากรมีขวัญก าลังใน
อยู่ในระดับต ่าสิ่งที่แสดงให้เห็นในการปฏิบัติงานก็คือ ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ขาดความคิดสร้างสรรค์ 
ผลการปฏิบัติงานก็จะต ่าและขาดประสิทธิภาพ (ศตพร ปิยะนีรนาท, 2556) 
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5. ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณโ์ควิด 19 
 5.1 เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงจะควบคุมสถานการณโ์ควิด 19ได้ 
                ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรทุกคนในองค์การตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงสุดในโรงพยาบาล 
แพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งหน่วยงานสนับสนุน ทุกคนต่างร่วมแรงร่วมใจ เป็นหนึ่งใจ
เดียวกัน ช่วยเหลือเกื้อหนุนซึ่งกันและกันตามประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ โดยผลักภาระให้
เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานหน่วยงานหนึ่ง ช่วยบริหารจัดการรองรับสถานการณ์การแพร่
ระบาด โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้องค์การสามารถฝ่าวิกฤตนี้ไปให้ได้ ดังจะเห็นได้จากผู้บริหารพยาบาล
ระดับต้น เล่าว่า ในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เห็นความร่วมแรงร่วมใจเป็นน ้าหนึ่ง
ใจเดียวของระดับผู้บริหารและบุคลากรทุกฝ่ายในหน่วยงาน ทุกคนเต็มใจให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน
การปฏิบัติงานท าให้ตนเองเกิดความมั่นใจและการปฏิบัติงานในครั้งนี้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
และส าเร็จตามเป้าหมาย ทั้งนี ้อธิบายได้ว่า เมื ่อผู ้บริหาร เป็ นตัวอย่างในการปฏิบัติงานที่ดี ให้
ผู้ปฏิบัติงานมองเห็นถึงความร่วมทุกข์ร่วมสุข โดยเฉพาะ ผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ในการด าเนินการให้ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยทั้งบุคลากรและผู้ป่วย รวมถึงความเอาใจใส่
และคอยแก้ปัญหาต่างๆให้กับบุคลากรการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงานกับฝ่าย
ต่างๆ เพื่อเป้าหมายในการดูแลผุ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ทุกสาขาวิชาชีพมีความเห็นอกเห็นใจ
ซึ่งกันและกัน พร้อมที่จะให้ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งทิวา 
พิมพ์สักกะ (2564) พบว่า หนึ่งในปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการทางการพยาบาล ในช่วงวิกฤต
การระบาดของโรคโควิด 19 คือ การมีทีมงานสหสาขาวิชาชีพทุกทีมที่เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เวชระเบียน และหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ ได้ร่วมแรงร่วมใจท างาน
ประสานเชื่อมโยงกันอย่างดีและรวดเร็ว สอดคล้องกับ รายงานของกรรมการการจัดการความรู้และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน , (2563) ที่พบว่า ความร่วมมือของ
บุคลากรทุกคน เป็นส่วนหนึ่งที ่ท าให้เกิดความส าเร็จในงานจึงท าให้องค์การสามารถเอาชนะ
สถานการณ์วิกฤตได้ภายใต้ข้อจ ากัด 
   5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 
         เมื่อผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาได้ตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ เช่น ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย บุคลากรพยาบาลไม่เกิดการติดเชื ้อจากการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จของการท าหนา้ที่
ที่ส าคัญของตน รวมทั้งภาคภูมิใจและประทับใจในความร่วมแรงร่วมใจของทีมบุคลากรพยาบาล ที่
อดทน เสียสละ ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ เพื่อให้งานส าเร็จ
ลุล่วงและผ่านสถานการณ์วิกฤตไปได้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การบริหารจัดการในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดโควิด 19 โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แม้จะเป็นงานที่หนัก  เป็นงานที่ต้องท า
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แข่งกับเวลาในช่วงเวลาวิกฤตของชีวิต และต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง แต่เมื่อผู้บริหารการ
พยาบาลและบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานนั้นได้ส าเร็จ สามารถที่จะดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากความเจ็บป่วย
ทุกข์ทรมานจากโรคและสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยหายและกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวอีกครั ้ง  และ
บุคลากรพยาบาลไม่ติดเชื้อจาการปฏิบัติงาน สิ่งเหล่านี้ก็จะน ามาความภาคภูมิใจในงาน เพราะคุณค่า
ของงานแท้จริงแล้วไม่ได้อยู่ที่รางวัลหรือสิ่งตอบแทนใดๆ คุณค่าของงานก็คือผลที่เป็นวัตถุประสงค์
หรือความมุ่งหมายของงานเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นหรือส่วนรวม (สุกัญญา สิริโสภารักษ์ และ อารีย์
วรรณ อ่วมตานี, 2557) นอกจากนี้งานพยาบาลนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยพ้นจากความ
เจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานจากโรค การที ่พยาบาลได้ช่วยเหลือดูแลผู ้ป่วยนั ้นได้ก็จะน ามาซึ่ง
ความส าเร็จ ความภาคภูมิใจในงานและความมีคุณค่าที่แท้จริงของวิชาชีพพยาบาล (กนกอร ธารา , 
2551)  
 โดยสรุป ในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการบริหารจัดการการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19  หากเปรียบเทียบผลการวิจัยนี้กับแนว
ทางการจัดการในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ของกระทรวงสาธารณสุข (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็น“สาธารณภัย”
ให้รูปแบบหนึ่งที่ต้องอาศัยรูปแบบการจัดการเหตุการณ์อย่างรวดเร็วและเป็นระบบโดยครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัย ระยะขณะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย ตามแนวคิดการจั ดการสาธารณภัย
ของ(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ผู้บริหารทางการพยาบาลด าเนินการ 
ดังนี้  

1) การด าเนินงานเพื ่อป้องกันและผลกระทบก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Prevention and 
Mitigation) ผู้บริหารการพยาบาล และผู้บริหารระดับโรงพยาบาล มุ่งเน้นการวางแผนป้องกันและลด
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พร้อมทั ้งจัดท าแผนแม่บทของโรงพยาบาล 
แผนปฏิบัติการและแผนเผชิญเหตุเฉพาะพื้นที่ในสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง เพื่อให้เป็น
แนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

 2) การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) ผู้บริหารการพยาบาล ต้องเตรียม
ความพร้อมในการรับมือและจัดการสาธารณภัยเชิงรุก เช่น การจัดเตรียมทรัพยากร บุคลากร 
ระบบสื่อสาร รวมทั้งการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ เพื่อช่วยป้องกันและลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก
สถานการณ์แพร่ระบาด  

3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Respond) เมื่อเกิดสถานการณ์การแพระบาด ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับสูงได้น าระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System) ภายใต้รูปแบบ 
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Single Command มาใช้ในการสั ่งการ แก้ไขปัญหาส่งผลให้การด าเน ินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดเริ่ม
คลี่คลาย ผู้บริหารการพยาบาลจะจัดประชุมถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review 
) เพื่อแก้ไขและปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆที่เกิดขึ้นในการบริหารจัดการช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาด และน าข้อมูลเหล่านั้นมาพัฒนาจัดท าแผนเผชิญเหตุ เพื่อเตรียมรับสถานการณ์การระบาดของ
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้าในอนาคต 
 นอกจากนี้ หากเปรียบเทียบผลการวิจัยนี้กับหลักการบริหารของ Gulick & Urwick  (1937 
cited in Robbins & Coulter, 2016) ท ี ่ เสนอกระบวนการบร ิหารจ ัดการ ซ ึ ่ งประกอบด้วย 
POSDCoRB  จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลด าเนินการดังนี้   

1) การวางแผน (Planning)  เป็นการวางแผนในการรับมือการจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ทั้งการเตรียมความพร้อมของสถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต่อการป้องกันการ
ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อโควิด 19เพื่อให้การปฏิบัติงานด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยกับผู้ป่วยและบุคลากรปฏิบัติงาน   

2) การจัดองค์การ (Organizing) ในสถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ผู ้บริหารทางการ
พยาบาลไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างขององค์การ แต่มีการออกกฎ ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติ
ต่างๆ เพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการท างาน เช่น มาตรฐานการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันฯ ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด  แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโควิด 19 และแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโค
วิด 19 ในโรงพยาบาล เป็นต้น   

3) การจัดบุคลากร (Staffing) ในการด าเนินการจัดหาบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติงาน 
ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกคนจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
เป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเหล่านี้จะต้องปฏิบัติงานกับโรคอุบัติใหม่ เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารพยาบาลจึงคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่จะไป
ปฏิบัติงานโดยพิจารณาจากภาวะสุขภาพเป็นหลักก่อน นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาคัดเลือกบุคลากร
พยาบาลตามความรู้ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทั้งการพยาบาลในภาวะวิกฤต 
การพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงทักษะการใช้อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ  ในการ
ท างานกับผู้ป่วยโควิด 19   

4) การอ านวยการ (Directing) ผู้บริหารทางการพยาบาลพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการ สั่ง
การ ควบคุมการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการสถานการณ์โควิดแต่ละเหตุการณ์แตกต่างกันเพื่อให้
งานด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น  การสั่งการให้บุคลากรพยาบาลในทุกหน่วยงานเป็นอัตรา
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หมุนเวียนปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด รวมทั้งการประสานงานขอความร่วมมือ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพให้ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด เป็นต้น  

5) การประสานงาน (Co-ordination) ผู้บริหารทางการพยาบาลท าหน้าที่ติดต่อประสานงาน
ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก เช่น การขออัตราก าลังสนับสนุนระหว่างหน่วยงาน การรายงาน
สถานการณ์โควิด 19ให้หน่วยงานเกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นและ
บรรลุเป้าหมาย   

6) การรายงาน (Reporting) ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการรายงานผลการปฏิบัติงานในช่วง
สถานการณ์โควิดต่อ ผู ้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขกรณีโรคโควิด 19ของโรงพยาบาล  นอกจากนี้มีการติดตามการปฏิบัติของบุคลากรด้วย
ตนเอง และการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After action review) เพื่อรับทราบปัญหา อุปสรรคระหว่าง
ปฏิบัติงานและน าประเด็นที่เป็นปัญหา มาวางแนวทางแก้ไขปรับปรุงร่วมกัน และน าไปสู่การปฏิบัติ
ทันที  

7) งบประมาณ (Budgeting) ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการจัดท างบประมาณฉุกเฉิน และ
ควบคุมงบประมาณการเบิกจ่าย วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยจัดตั้ง
คณะท างานหรือหน่วยงานมีหน้าที่รวบรวม หลักฐานเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์
ต่างๆ เพื่อให้การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า รวมทั้งการจัดการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
การปฏิบัติงานของบุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช ้
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ควรก าหนดนโยบาย เตรียมความพร้อม ฝึกอบรมและ
ฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุเพื่อเตรียมรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความพร้อมในการน าไปปฏิบัติในสถานการณ์
จริง 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดให้มีอัตราก าลังเสริมหมุนเวียนในการปฏิบัติงานเพื่อลด
ความเครียดของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาด และสนับสนุนการจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานรวมทั้งเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ มีการ
บันทึกประวัติและตรวจสอบความพร้อมใช้เป็นประจ า อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ควรมีจัดสรรงบประมาณเรื่องเงินค่าตอบแทน และ
สวัสดิการอื่นๆ เช่น การปรับเพิ่มเงินค่าเวร ค่าท างานล่วงเวลา (OT) รวมทั้งการท าประกันชีวิตในกับ
บุคลากรปฏิบัติงาน เมื่อบุคลากรพยาบาลต้องปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อเป็นขวัญก าลังใจให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไม่สามารถใช้อ้างอิงประชากรส่วน
ใหญ่ได้ อาจมีความแตกต่างจากประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับอื่นๆ 
เนื ่องจากบริบทของสถานที่และการปฏิบัติงานของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน ดังนั ้น ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งอ่ืน หรือระดับทุตยภูมิหรือปฐมภูมิอื่นๆที่ให้บริการ
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 ต่อไป  
 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19 ภายในโรงพยาบาล 
แต่ในสถานการณ์จริง ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลหลายแห่ง ต้องบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19ในโรงพยาบาลสนามและ hospital ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปรากฏการณ์ดังกล่าว
ต่อไป 
 3. จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่า พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยเป็นก าลังส าคัญในการวางระบบและให้บริการผู้ป่วย โควิด 19 ดังนั้น
ควรมีการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลกลุ่มนี้ เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรพยาบาลที่ท าหน้าที่ควบคุมและป้องกันการติดเชื้ออย่างให้สอดคล้องกับบริบทปัจจุบันและ
อนาคตต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารเกี่ยวกับการพิจารณาจริยธรรม 
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เอกสารรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหสัเบื้องตน้ 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………… 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1……………..วันที…่……./…………./…………. เริ่มเวลา…………….น. ถึงเวลา……………..น. 

สถานที่………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
. 
. 
. 
. 
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ภาคผนวก ค 
ตารางข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ล าดับ

ท่ี 
อาย ุ
(ป)ี 

เพศ สถาน 
ภาพ 
สมรส 

ต าแหน่ง ประสบการณ์/
ระยะเวลา ล าดับ จ านวน 

การเป็น
ผู้บริหาร 

บริหาร
จัดการ 

โควิด 19 

โรงพยาบาล การ
สัมภาษณ์ 

    ผู้บริหารระดับสูง     

1 57 หญิง คู่ รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาล 12 ปี 2 ปี 4 1 

2 58 หญิง คู่ รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาล  10 ปี 2 ปี 8 1 

3 57 หญิง คู่ รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาล  12 ปี 2 ปี 3 1 

4 60 หญิง โสด รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาล  17 ปี 2 ปี 2 1 

5 60 หญิง โสด รองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาล 27 ปี 2 ปี 9 1 

    ผู้บริหารระดับกลาง     

6 48 หญิง คู่ 
หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

3 ปี 2 ปี 4 1 

7 56 หญิง คู่ 
หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม  

9 ปี 2 ปี 4 1 

8 60 หญิง โสด หัวหน้ากลุ่มงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยใน 17 ปี 2 ปี 8 1 

9 60 หญิง โสด หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 8 ปี 2 ปี 8 1 

10 44 ชาย โสด รักษาการหัวหน้า 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 8 ปี 2 ปี 3 1 

11 52 หญิง โสด หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก  15 ปี 2 ปี 9 1 

12 57 หญิง โสด 
หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน
ศัลยกรรม 

15 ปี 2 ปี 9 1 

13 55 หญิง คู่ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลวิกฤต 12 ปี 2 ปี 2 1 
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ตารางที ่1 (ตอ่) 

ล าดับ
ท่ี 

อาย ุ
(ปี) เพศ 

สถาน 
ภาพ 
สมรส 

ต าแหน่ง 

ประสบการณ์/
ระยะเวลา ล าดับ จ านวน 

การเป็น
ผู้บริหาร 

บริหาร
จัดการ 

โควิด 19 
โรงพยาบาล การ 

สัมภาษณ์ 

    ผู้บริหารระดับต้น     

14 57 หญิง คู่ หัวหน้าหอผู้ป่วย
พิเศษแยกโรค 6 ปี 2 ปี 4 1 

15 55 หญิง คู่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย
อภิบาลโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

2 ปี 2 ปี 4 1 

16 59 หญิง โสด 

หัวหน้างานการ
พยาบาล ควบคุม
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

5 ปี 2 ปี 8 1 

17 50 หญิง คู่ 
หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม 

9 ปี 1ป ี7 
เดือน 8 1 

18 56 หญิง โสด 
หัวหน้างานป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

17 ปี 2 ปี 3 1 

19 45 หญิง โสด หัวหน้างานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล 9 ปี 2 ปี 3 1 

20 51 หญิง คู่ หัวหน้าหอผู้ป่วย
พิเศษ แยกโรค 10 ปี 2 ปี 3 1 

21 56 หญิง คู่ 
หัวหน้างานการ
พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

7 ปี 2 ปี 9 1 

22 35 หญิง คู่ หัวหน้าหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรมกึ่งวิกฤต 

1 ป ี8 
เดือน 

1 ปี 8 
เดือน 9 1 

23 55 หญิง คู่ 
หัวหน้างานการ
พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

2 ปี 2 ปี 2 1 

24 58 หญิง โสด 
หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก
โสต ศอ นาสิก 

4 ปี 2 ปี 2 1 

25 59 หญิง คู่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
พิเศษเดียวอายุรก
รรม 

10 ปี 2 ปี 2 1 
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ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ ์
    จากการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารทางการ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 25 ราย สัมภาษณ์รายละ  
1 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

ผู้ให้ข้อมลู 
(ID) 

จ านวน 
การสัมภาษณ ์

วันที่สัมภาษณ์ 
ระยะเวลา 
สัมภาษณ ์

สถานที ่

1 1 8 กันยายน 64 65 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
2 1 1 กันยายน 64 60 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
3 1 27 กันยายน 64 52 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
4 1 1 ธันวาคม 64 59 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
5 1 15 ธันวาคม 64 60 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
6 1 6 กันยายน 64 60 นาท ี ห้องท างานกลุ่มงานการ

พยาบาลและควบคุมการติดเชื้อ 
7 1 10 กันยายน 64 60 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานการ

พยาบาลศัลยกรรม 
8 1 6 กันยายน 64 63 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
9 1 6 กันยายน 64 52 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
10 1 21 กันยายน 64 50 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
11 1 12 ตุลาคม 64 59 นาท ี ห้องประชุมหอผู้ป่วยวิกฤต

โรคหัวใจ 
12 1 12 ตุลาคม 64 55 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
13 1 9 พฤศจิกายน 64 65 นาท ี ห้องประชุมหอผู้ป่วยวิกฤต 
14 1 10 กันยายน 64 60 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
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ตารางที่ 2 (ตอ่) 

ผู้ให้ข้อมลู 
(ID) 

จ านวน 
การสัมภาษณ ์

วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลา 
สัมภาษณ ์

สถานที ่

15 1 8 กันยายน 64 65 นาท ี ห้องพักเจ้าหน้าที่ 
16 1 17 กันยายน 64 50 นาท ี หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟ ู
17 1 17 กันยายน 64 52 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
18 1 21 กันยายน 64 55 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
19 1 27 กันยายน 64 56 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
20 1 21 กันยายน 64 58 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
21 1 7 พฤศจิกายน 64 53 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
22 1 12 ตุลาคม 64 60 นาท ี ห้องท างานส่วนตัว 
23 1 9 พฤศจิกายน 64 56 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
24 1 22 พฤศิกายน 64 65 นาท ี ห้องประชุมผู้ป่วยนอกโสต ศอ 

นาสิก 
25 1 28 พฤศิกายน 64 59 นาท ี ห้องประชุมกลุ่มงานภารกิจ

ด้านการพยาบาล 
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ตารางที่ 3 การให้รหัสประเดน็เบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ ์
ล าดับ ประเดน็ 

1 ผู้บริหารองค์กรพยาบาลเรียนรู้จากกระทรวง 
2 ต้องรู้ การเกิดโรค การป้องกัน รับมือกับสถานการณ์ 
3 ไปเรียนรู้จากกระทรวงด้วยตนเองทุกครั้ง 
4 กรมแพทย์เรียกประชุมโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
5 ให้ทุกโรงพยาบาลเตรียมหาสถานที่เพ่ือรองรับคนไข้กลุ่มนี้ 
6 รับนโยบาย มาปรับใช ้
7 คิดเกี่ยวกับการจัดสถานที ่
8 คิดเกี่ยวกับบุคลากร 
9 คิดอัตราก าลัง 
10 สิ่งแรกปรับระบบOPD 
11 เป็นผู้น าหลักในทุกเรื่อง  
12 คัดกรองโควิด มีทางเข้าทางเดียว  
13 ใชC้riteria มาจากกระทรวง  
14 จัดระบบ new normal  
15 สร้างความเข้าใจกับบุคลากร  
16 ให้ความรู้กับบคุลากร เหมือนที่ไปรับนโยบายมา  
17 เรียกประชุมบ่อยมาก  
18 ทุกคนกลัว  
19 ท า Ward ARI clinic  
20 กระทรวงสั่งให้ท า   
21 ประชุมร่วมสหสาขาวิชาชีพ 
22 ARI clinic มีflow เดียว 
23 one stop service/คนไข้เดินเข้าตรวจ รับยาที่นั่น 
24 พื้นที่จ ากัด  
25 ใชw้ard เก่าเป็นclinic ARI  
26 ลงมาอยู่ตลอดเพื่อให้พยาบาลมั่นใจ 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
27 แจ้งสถานการณ์โควิด การรับมือ เช่น ปรับตัวกับสถานการณ์ในกลุ่มการทุกวัน 
28 ใช้หอผู้ป่วยพิเศษ 2 เป็นหนว่ยงานที่รับคนไข้ PUI- รับผู้ป่วยจากต่างประเทศในช่วงแรก  
29 หอผู้ป่วยพิเศษ 2 เดิมรับคนไข้ติดเชื้อทั้งหมด   
30 มีห้อง AIIR อยู่แล้ว 1 ห้อง ห้อง modify  2 ห้อง ห้องพิเศษอีก 9 ห้อง  
31 รับเคสโควิดครั้งแรก น้องกลัว ขอลาออก  
32 ให้พูดก าลังใจแบบchallenge  
33 คาดการณ์ต้องหาสถานที่เพ่ิม     
34 ท า Cohort ward       
35 ปรับปรุงพ้ืนที่       
36 หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนรว่มในการท า Cohort ward     
37 ได้ความร่วมมือและการประสานงานจากรองบริหารและ IC     
38 IC ของเราเป็นหลัก ในการจดัการสถานที่    
39 ดูสถานที่พอเปิดได-้เป็นตึกเก่า ตึกว่าง ยังไม่ท าward     
40 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลกับหัวหน้า IC เริ่มหาสถานที่     
41 โครงสร้าง ไม่ได้ตามหลัก IC    
42 ทางออก เข้า ใช้ปนกัน ไม่ปลอดภัย  
43 แพทย์ต่อต้านไม่เข้าตรวจ-กลัว  
44 ประชุมร่วมทีมบริหารแก้ปัญหา 
45 หมอพยาบาลกับเจ้าหน้าที่อื่นๆรู้สึกว่าตัวเองปลอดภัย  
46 คนไข้ได้คุยกับหมอ พยาบาลแบบเห็นหน้า   
47 ดูทิศทางลม แยกระบบอากาศ  
48 ก าหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
49 มาทาง EMS คนไข้เดินได้ ส่งทางด้านหลัง   
50 คนไข้ที่เดินไม่ได้ ใช้ลิฟท์ส่งคนไข ้  
51 ต้องท าความสะอาดฆ่าเช้ือในพื้นที่ ลิฟท ์  
52 ก าหนดเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต้องสวมใส่ชุด PPE ครบถ้วน  
53 ต้องมีอุปกรณ์ในการขนย้าย-negative tent,   
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
54 ประชุมหัวหน้าพยาบาล-หาคนมาท างาน Cohort ward  
55 ขออาสาสมัครก่อน    
56 ปรึกษาหัวหน้าIC เลือก ICWN- เป็นเรื่องของ competencyโดยเฉพาะ 
57 ให้ICWNแต่ละหน่วยงานมาประชุม  
58 ชี้แจงเหตุผลเลือก ICWN  
59 ภูมิใจICWN-ยอมรับเหตุผล เสียสละเป็นกลุม่อาสา  
60 ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค ทบทวนหลักการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ    
61 ฝึกใส ่ฝึกถอด PPE การสวมถอดรองเท้าบูทกับหัวหน้า IC  
63 ซ้อมจ าลองสถานการณ์รับผู้ป่วยต้ังแต่คนไข้มาทาง EMS จนกระทั่งอยู่ที่ ward   
63 ต้องมี intercom เพื่อพูดคุยกับคนไข้    
64 ออกแบบระบบบริการ-จ ากัดรอบเวรละ1รอบคนไข้สีเขียว ที่ช่วยเหลือตัวเอง  
65 เริ่มหาพยาบาลอื่น ส ารองไว้ เพื่อเตรียมระลอกใหม ่   
66 ติดตามข่าว สถานการณ์การระบาดในไทย ต่างประเทศตลอด  
67 ICWN ต้องกลับไปท างานทีw่ard ประจ า  
68 ICWN เกิดติดเช้ือไม่สามารถหาคนมาแทนได้    
69 ก าหนดให้ทุกwardจัดเวรเวียนกันเข้ามา1 คน 1 เวร  
70 ไม่พอใจไม่อยากเข้าไปท างาน เพราะเสี่ยงติดเช้ือ   
71 ชี้แจงในหัวหน้า  
72 ออกมาเป็นนโยบายเชิงบังคับ  
73 วิธีการบังคับ คือพูดอธิบาย ยังไม่เข้าใจ เป็นนโยบาย  
74 ระบาดรอบ 2 คนไข้ปะทุมาก มีนโยบายให ้Swab ออกactive case finding   
75 พยาบาลswab ภาระงานเพิ่ม คนไม่พอ  
76 เจรจาเสนอผู้บริหาร ลดภาระงาน-ให้ทีมสหสาขามาช่วย 
77 ฝึกนักวิชาการสาธารณสุข พวกรพสต. ใส่ชดุ PPE ฝึกswab   
78 ฝึกโดย NSO รว่มกับ ICN ICWN แพทย์ ID ช่วยสอน  
79 จัด Class อบรมเป็น Group ประเมินผลโดยการสอบปฏิบัติหน้างาน  
80 ระบาดระลอก 2 ไม่ได้ตั้งรับคนไข้มาเป็นร้อยคน ที่ ARI clinic  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
81 บริหารจัดการที่ ARI clinic ด้วยตัวเอง  
82 จัดระบบการคัดกรองใหม่  
83 แยกกลุ่มเสี่ยงมาก ปานกลาง น้อย กลุ่มคนไข้ PUI ไม่มีอาการให้กลับบ้าน  
84 เรียกประชุม เปลี่ยนวิธีการรับมือกับคนไข้ที่เข้ามามากใน ARI clinic  
85 ประสานงานขอความร่วมมือจากทีมเวชกรรมสังคม อาชีวเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล  
86 แบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจน  
87 อาชีวอนามัย ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรงงาน รพสต. เวชกรรมสังคม รับหน้าที่คัดกรอง   
88 เตรียมความพร้อมเครื่องมืออุปกรณ์ เตรียมพวกชุด PPE  
89 ให้ IC เช็คstock PPE N95 mask ทุกอย่าง ที่เหลืออยู่ในโรงพยาบาล  
90 ดูข่าวการระบาดคนไข้เพิ่ม คาดการณ์คนไข้ต้องเพิ่มมาในร.พ.  
91 ให้พัสดุจัดซื้อจดัหามาให้มากสุด  
92 ระบาดระลอกแรก อุปกรณ์PPE  n95  ไม่พอใช ้   
93 N95 ต้องใช้ซ ้า ไปreuse อบหม้อนึ่ง  
94 สวมN95 ทับด้วยmaskเขียว ใช้เสร็จทิ้ง maskเขียว N95ยงัใช้ได้  
95 ช่วงแรก maskไม่พอใช้    
96 ค านวน จ ากัดการใชm้ask-mask1ชิ้นต่อวัน  8 ชม.   
97 ถูกต่อต้านจากเจ้าหน้าที่   
98 ชี้แจง-เล่าสถานการณ์จริงของการขาดแคลนอุปกรณ์  
99 ประชาสัมพันธ์ ขอรับบริจาค  
100 ท าตามกระทรวงมีข้อก าหนด เตรียมชุด ppe n95 ให้พร้อมใช้ ภายใน 1 เดือน   
101 ก าหนดนโยบาย ต้องใส่หน้ากากผ้า ก าหนดระยะห่าง ก าหนดมาตรการการล้างมือ  
102 ก าหนดมาตรฐานการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นนโยบายของNSO  
103 สื่อสารแจ้งหัวหน้า   
104 ท าความเข้าใจนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย เพื่อให้เหน็เป็นทิศทางเดียว  
105 มอบหมายให้หวัหน้าไปควบคุมก ากับ ติดตาม  
106 ก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกหน่วยงาน มี New Normal  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
107 แลกเปลี่ยนเรยีนรู้กัน ในองค์กรพยาบาล  
108 นโยบายต้องชัด มาตรฐานต้องมี  
109 มี Commander คนเดียว ไม่ให้เกิดความสบัสนในงาน  
110 ความชัดเจนในค าสั่ง เจ้าหน้าที่สามารถท าตามได้  
111 สั่งการไป ท าไม่ได้ ปรับแก้ใชว้ิธีการพูดคุยหาข้อสรุป  
112 หัวหน้าต้องลงหน้างาน   
113 ทีมงานส าคัญ ทุกคนช่วยกัน  
114 จัดเวรเดย์ เวรไนท์ เพื่อจะsave คน   
115 เจ้าหน้าที่ไม่เห็นด้วย   
116 ให้พยาบาลปฏิบัติการเข้าพบ   
117 รับฟังข้อเสนอข้อเสนอแนะ  
118 ความเช่ือมั่น ความไว้ใจ เป็นสิ่งส าคัญ   
119 มอบหมายดูจาก  Attitude Creative thinking เป็นหลัก   
120 ไม่ใช่สั่งอย่างเดียว ผู้บริหารต้องลงมือท าให้เห็น   
121 เรียกร้องค่าตอบแทนเป็นเวรละ 1,000 บาท ในทุกคน จากเดิมได้แค่ 660    
122 ท าประกันชีวิตในช่วงการระบาดแก่บุคลากร เป็นขวัญก าลังในการท างาน 
123 ภูมิใจพยาบาล Cohort ward-เป็นตัวหลักเปิดพื้นที่รับคนไข้โควิด,แพทย์ยอมรับ 
124 ภูมิใจกับทีมงาน ความร่วมแรงร่วมใจของทีม ท าให้งานส าเร็จ  
125 คนไข้โควิดไม่มีที่รักษา คือ แรงผลักดันที่ต้องต้องท า 
126 พิจารณาโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึน้-เหมือน ต่างจากโรคเดิมที่เคยเกิด  
127 เลือกคนหลักมาท างานดูจากAttitude Creative thinking  
128 ฝึกอบรมบุคลากรให้มีcompetencyให้ตรงโรคอุบัติใหม่ทีเ่กิดขึ้น สอนทกัษะงานIC 
129 บริหารอัตราก าลังต้องมีอัตราก าลังหลักและอัตราเสริม  
130 ให้หน่วยงานอ่ืนมาช่วยแยกงานnon nurses ออกจากงานพยาบาล  
131 ส านักระบาดและกรมควบคุมโรคเรียกประชุม  
132 แจ้งDefinitionของโรค เกณฑ์คัดกรองผู้ติดเช้ือ ผู้ต้องสงสัย การแพร่กระจายติดเช้ือ  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
133 รับฟังแผนรับมือและการดูแลคนไข้โควิด  
134 เตรียมสถานที่ ชุดอุปกรณ์ป้องกันที่ส าคัญและจ าเป็น  
135 รับนโยบายมาจัดการ  
136 เตรียมบุคลากร อุปกรณ์ให้พอใช ้  
137 เช็คstockชุดอุปกรณ์ป้องกันที่เหลืออยู่ของโรงพยาบาลด้วยตนเอง  
138 ค านวณการใช้ในแต่ละวัน-ดจูากกิจกรรมพยาบาลแต่ละวัน จ านวนคนทีท่ างาน  
139 ท าบันทึกซื้อ ให้หน่วยจัดซื้อหาให้ได้มากทีสุ่ด  
140 ตรวสอบคัดเลือกของบริจาค-ตรงตามมาตรฐานที่สามารถน าไปใช้  
141 ระลอกแรก อปุกรณP์PE N95 ไม่พอใช ้   
142 ประยุกต์ให้ใสแ่ค่ PPEธรรมดา เสื้อgownก้ันน า้ธรรมดาสวมคลุมทับด้วยชุดคลุม 
143 ใสN่95 ทับด้วยmaskเขียว ใช้เสร็จทิ้งเฉพาะ maskเขียว เก็บN95ไว้ใช้ต่อ   
144 N95 ต้องreuse อบหม้อ UV    
145 ช่วงแรกใช้หอพิเศษ2รับกลุ่มผู้ป่วย PUI จากสนามบิน  
146 เดิมเป็น wardสามัญที่รับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ   
147 ปรับพ้ืนที่ จัดโซนแยกผู้ป่วยPUIกับผู้ป่วยติดเชื้อทั่วไป  
148 รับเคสบวกจริงครั้งแรก พยาบาลกลัว กังวล ไม่อยากเข้าไป 
149 แนวทางการดูแลยังไม่นิ่ง IC ต้องอยู่ต้องดูทุกขั้นตอน  
150 ก ากับล าดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
151 เพื่อให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ ไม่เกิดข้อผดิพลาดในการรับเคส  
152 เตรียมเปิด cohort ward   
153 ถอดบทเรียนจากการระบาดในจีนดูเป็นตัวอย่าง  
154 พื้นที่จ ากัด ไมม่ีที่ให ้  
155 ใช้ตึกอายุรกรรมตึกเก่าว่างท าเป็น ward  
156 โทรงานรายงานประสานกับทีมบริหารตกลงเรื่องสถานที ่  
157 มีผู้บริหาร ผู้น าที่ดีในการจัดการรับมือกับโควิด  
158 ผู้บริหารจะรับฟังความคิดเห็น ติดตามสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
159 ใช้ตึกช้ันล่างปรับเป็น ARI clinic แยกกลุ่มคนที่มีอาการต้องสงสัยออกจากคนไข้ปกต ิ  
160 ออกแบบวอร์ดสามัญ ใช้ระบบอากาศแบบopen air แยกส่วนผู้ปฏิบัติออกจากคนไข ้
161 กั้นกระจก ติดกล้องวงจรปิด   
162 มีห้องเปลี่ยนชุด ท าanteroom  
163 ติดIntercomไว้สือ่สารกับคนไข ้  
164 ล็อคลิฟท์หนึ่งส าหรับเคลื่อนย้ายคนไข้  
165 ประชุมกับหัวหน้าพยาบาลคัดเลือกคนดูแลคนไข้โควิดในช่วงแรก  
166 เสนอขอระบุเป็น ICWN-มีconcept ของงานIC ฟื้นฟูง่าย ใช้เวลาไม่นาน  
167 นัดประชุม ICWN ร่วมกับหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล   
168 ชี้แจงเหตุผลที่เลือก ICWN เปน็กลุ่มแรก   
169 รื้อฟื้นความรู้ ทักษะล าดับการสวมใส่ ถอด PPE    
170 ทวนการใส่ N95 แนบชิด ต้องfit test ทุกครั้ง   
171 วางระบบในCohort ward   
172 ก าหนดเวลา ก าหนดรอบในการดูแลคนไข้ตามระดับความรุนแรงของโรค    
173 ท างานในรูปแบบbuddy ต้องเข้าออกทางเดียว แยกโซนจากคนไข้  
174 ก าหนดจ านวน เวลาเข้าออก ท าความสะอาดห้องน ้าของแม่บ้านในโซนคนไข้  
175 ก ากับติดตามงานตลอด-คอยสังเกตจากจอมอนิเตอร์ในช่วงที่พยาบาลเข้าไป  
176 ออกแบบFlowงานในARI clinic-one stop service  
177 คัดกรองเข้าใช้เกณฑ์ของกระทรวง  
178 เข้าออกทางเดียว  
179 จัดโซนแยกคนไข้เสี่ยงสูง เสี่ยงกลาง เสี่ยงต ่า ออกจากกัน  
180 ดูflowลม ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ 
181 สอน swab ใหเ้จ้าหน้าที่  
182 ระบาดรอบ 2  รับนโยบายจากผ.อ. ให้Swab ออกactive case finding   
183 ฝึกอบรมบุคลากรเตรียมรับระบาดระลอก3-พยาบาลต้องอบรม100%  
184 ฝึกพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข พวกรพสต. ใส่ชุด PPE ฝึกswab   
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
185 ฝึกร่วมกับแพทย์ ID แพทย์อาชีวอนามัย ช่วยสอน  
186 ประเมินผลทดสอบให้ลงปฏิบัติจริงที่หน้างาน  
187 ระบาดรอบ3 คนไข้โควิดเพิ่มจ านวนมาก ขยายพื้นที่รองรับคนไข้โควิด  
188 ใช้ model ของ cohort ward รอบแรกมาปรับ  
189 วาดแบบแผนผงัมา ระบุส่วนที่ต่อเติม กั้นกระจก เสนอผูบ้ริหาร  
190 1สัปดาห์แรกของการเปิดตึก จะไปอยู่ที่นั่นเพื่อดูระบบงาน คน  
191 ดูหน้างาน ก ากับอย่างใกล้ชิด-โทรปรึกษาให้ค าแนะน าได้ตลอดเวลา  
192 วางระบบงาน 
193 ก าหนดflow ทางขึ้นทางลงในคนไข้   
194 flowการเคลื่อนย้ายของสกปรกมาโซนสะอาด  
195 การท าความสะอาดห้อง การเข้าเก็บขยะ   
196 ฝึกคนงาน แมบ่้านฝึกใส่ชุด ถอดชุดPPE   
197 ก าหนดพื้นที่รับคนไข้ ลงทะเบียน เอกซ์เรย ์และจุด Discharge คนไข ้ 
198 เปิดที่ ward หรือเปิดที่โรงพยาบาลสนาม ต้องดูทุกที่ 
199 อยู่จนระบบดี ไม่มีปัญหา ค่อยถอนตัวออกมา  
200 IC เป็นตัวหลักของงานระบาด  
201 ไปดูเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตลอด อยู่ด้วยกันตลอด  
202 โทรรายงานทุกครั้ง ก็ต้องมา  
203 ท าหน้าที่ตามข่าวสาร ความรู้ให้กับพยาบาลทุกช่องทางที่สื่อสารได้ ลงมือปฏิบัติด้วยกัน  
204 รู้สึกเครียด ภาระงานทั้งนโยบาย ทั้งปฏิบัติการมากมาย   
205 ปล่อยวาง คิดว่าท าดีที่สุดแลว้ 
206 พยาบาลมีทักษะองค์ความรู้ ความกล้าในการดูคนไข้โควิด  
207 ผู้บริหารคอยรบัฟัง เข้าใจ มองในทิศทางเดียวกัน 
208 ผู้บริหาร จะตามเหตุการณ์อยู่ตลอด alert เรื่อง IC 
209 ผู้บริหารให้การสนับสนุนงานในทุกเรื่อง  
210 ทุกฝ่ายในความร่วมมือและเสียสละ  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
211 ผู้บริหารมีนโยบายกระจายงาน ให้ทุกคนผ่านการฝึกเรียนรู้งานต้ังแต่ระบาดระลอกแรก  
212 พยาบาลสามารถท างานได้มาก รับมือกับระบาดระลอก2,3 ได ้  
213 ภูมิใจทีมICWN ตัวหลักคอยดูแลในทุกโรงพยาบาลสนาม   
214 ภูมิใจ ได้ใช้ความรูI้Cที่ได้เรียนมาประยุกต์ใช้จัดการกับสถานการณ์โควิด   
215 ต้องดูลักษณะแนวโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น  
216 ต้องฝึกพยาบาลทุกคนให้มีความรู้ ทักษะการควบคุมและปอ้งกันการติดเชื้อให้ต่อเนื่อง 
217 จัดอัตราอัตราก าลังหมุนเวียนให้เพียงพอ เมื่อมโีรคระบาดใหม่มา  
218 มีค่าเสี่ยงภัย เพื่อเป็นก าลังใจในช่วงปฏิบัติงาน   
219 ผอ.มีค าสั่งให้ตกึนี้เป็นตึกแรกที่รับโควิด  
220 เป็นห้องพิเศษ อาคารสถานที่บางส่วนจะไม่อ านวย   
225 มีประวัติศาสตร์รับ SARs TB Advance   
226 ห้องแยกโรค 1 ห้อง เป็นรูปแบบ AIIR modify 2 ห้อง  
227 ปรับห้องพิเศษเป็นห้องที่รับโควิด อุปกรณ์ทั้งหลายเราต้องเอาออกหมดเลย  
228 ทีวี ตู้เย็น  เอาออกให้หมด  
229 จัดสถานที่ใหม่ เจาะกระจกออก พัดลมดูดออก  
230 ครั้งแรกเครียด ร้องไห้ พยาบาลไม่อยากเข้า กลัว  
231 พูดเกลี้ยกล่อม ให้ก าลังใจ  
232 ให้ความมั่นใจ ไม่ทิ้งเขา อยู่ในเหตุการณ์ตลอด 
233 ช่วงแรกพี่อยู่กับน้องตลอด ดึกดื่นก็อยู่ 
234 ต่างชาติมาพูดภาษาไม่ได้ต้องหาล่ามมาช่วย 
235 เน้นบุคลากร ต้องเซฟตัวเราก่อน 
236 รู้สึกไม่ดี วิงเวียน จะเป็นลม ให้ออกมาทันท ี
237 ท าห้องให้พักข้างหลัง เปิดแอร์ เปิดพัดลม เวลาวิงเวียน 
238 ผู้บริหารต้องเตรียมศักยภาพของคน   
239 หัวหน้าสอนในward เตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันใส่ให้ด-ูการใส่-ถอดPPE 
240 เน้นการถอด PEE เพื่อไม่ใหC้on-ล้างมือตามหลังถอดแต่ละชิ้น รวบชุดไม่ให้ฟุ้ง  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
241 ทุกคนต้องฝึกใส่ ฝึกถอดให้ถูกต้องทุกคน   
242 พยาบาลต้องสอบให้ผ่าน สอบกับหัวหน้า  
243 อะไรที่ท าให้ท างานด้วยกันคล่องตัวหัวหน้าจะหาให้หมดทกุอย่าง   
244 ผู้บริหารสนับสนุน-ติด monitor EKG/เพิ่มวงจรปิดเป็น LAN  
245 พยาบาลในwardรับคนไข้หนกัทั้งสีแดงกับเหลืองเข้มทั้งใส ่tube ไม่ใส่ tube   
246 พยาบาลในwardรับreferใส่ tube จากโรงพยาบาลใกล้เคียง   
247 หัวหน้าต้องขอก าลังสนับสนุนจาก ICU    
248 หัวหน้าสอนแบบเรียนรู้หน้างาน ท าไปสอนไป   
249 อัตราก าลังไม่พอ ขอคนเพ่ิม  
250 จัดเวร พยาบาลของward 3 คน ICU 2 คน ดูคนไข้หนักเฉลี่ย 9-13 เตียง  
251 พยาบาลเครียดไม่มีทักษะดูคนไข้ติดเชื้อ ต้องสอน เพิ่มงาน  
252 ผู้บริหารฟังปัญหา 
253 จัดระบบพี่เลี้ยงสอนงาน โดยก าหนดคนที่มีความเช่ียวชาญในการดูคนไข้สอนงาน 
254 พยาบาลไม่มีทักษะ-การช่วยแพทย์ใส ่tube /ไม่มีเชี่ยวชาญทางด้าน ICU    
255 หัวหน้าสอน, ปรึกษา ICU ที่เชี่ยวชาญ , หมอที่round เคสโควิดสอน 
256 ให้ศูนย์เครื่องมือ ตัวแทนจ าหน่ายเครื่องมือสอนหน้างาน 
257 IC รับผิดชอบสอนเรื่องอุปกรณ์ที่จะใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
258 ICจัดเตรียมชุด PPE เป็นsetให้กับหน่วยงาน 
259 ระบาดแรก N95 ไม่พอใช ้ 
260 N95ใช้ซ ้า ใช้วิธีอบเครื่อง UV เบิกใช้ใหม ่เอาซากมาคืน 
261 หัวหน้าและพยาบาลช่วยกันเช็กPPE อุปกรณ์เครื่องมือในช่วงเช้าของทุกวัน  
262 ให้พยาบาลเช็กแบต อุปกรณ์ monitor ท าความสะอาดฆ่าเช้ือทุกวัน ทุกเวร 
263 ให้พยาบาลโทรหาศูนย์เครื่องมือแพทย์ ส่งมาส ารองไว้  
264 หัวหน้าsupport เครื่องอุปกรณ์ท างาน เครื่องอ านวยความสะดวกทุกอย่าง  
265 เบิกค่าเสี่ยงภัย OT ให้เร็ว ยุตธิรรม เพื่อเป็นก าลังใจ  
266 ระลอก2 ระลอก3 มีคนไขห้นักใส่tube 3 เคสบ้าง 4 เคสบ้าง เพิ่มมากขึ้น  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
267 เจรจากับแพทยเ์รื่องอัตราก าลังพยาบาลไม่พอ   
268 แจ้งผู้บริหาร รายงานปัญหาที่เกิดขึ้น  
269 วางแผนเปิด ICU Cohort, Sub-ICU Cohort   
270 มอบหมายหน้าที่ แบ่งตามประเภทคนไข้    
271 In charge ICU ให้ดคูนไข้ covidหนัก อาการเหลืองเป็น In charge ward ทีมละ2คน 
272 assign ให้เจ้าหน้าที่1คน ดูจอมอนิเตอร์ รับnurse call ขอความช่วยเหลือในทุกเวร  
273 ให้งานต้องดูสมรรถนะก่อน  
274 ลงมือท าจริง ต้องให้พยาบาลช่วยกัน  
275 มีคนไข้หนักมาเพิ่มเรียกก าลังเสริมเฉพาะภายในward 
276 ต้องชี้แจงหลักการให้เจ้าหน้าที่และหัวหน้าพยาบาลทราบก่อน  
277 พยาบาลไม่สบายใจ ให้ swab และให้เอ็กซ์เรย์ทุก 6 เดือน  
278 ให้พยาบาลทานอาหารกล่อง แยกภาชนะ ไม่ทานรวมกัน  
279 ห้องน ้ามีสองห้อง แยกอาบน ้า 
280 พยาบาลเครียดแนะน าปรึกษาหมอจิตเวช  
281 เข้าไปคุยกับพยาบาลก่อนทีละคน 
282 เสนอทางเลือก-พบแพทย์จิตเวช จัดเวรให้หยุด โอนย้ายได้ 
283 ปรับบรรยากาศให้ดูสดชื่น-จดัปีใหม่เล็กๆในวอร์ด แลกของขวัญกัน 
284 หัวหน้าเครียด-อัตราก าลังไม่พอ กังวลน้องจะติดเชื้อ หมอไม่เข้าใจการท างาน 
285 หาวิธีลดความเครียด-ลาพักรอ้น หามุมสงบพัก   
286 ไปคุยกับหัวหน้างานคนอื่นๆ แชร์ประสบการณ์แนวทางแก้ไขในเรื่องคลา้ยกัน   
287 ทีม ร่วมด้วยช่วยกันงานส าเร็จ 
288 ทุกคนตระหนักถึงความปลอดภัย มาตรฐานการป้องกัน การติดเชื้อได้ดีมาก 
289 ผู้บริหารพยายามซัพพอร์ตในทุกเรื่องที่ท าให้เราสามารถท างานได้   
290 ภูมิใจในวิชาชีพ   
291 ภูมิใจในทีมงาน-ตั้งแต่ระลอกแรก-ระลอก3ไม่มีใครติดเชื้อ     
292 ต้องหาพื้นที่ หาชุดป้องกัน ต้องเตรียมคน   
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
293 โรคอุบัติอื่น ต้องดูลักษณะการระบาด  
294 พยาบาลทุกคนฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ การใส่ PPE ให้ประจ าและต่อเนื่อง  
295 IC และICWN เป็นคนรับผิดชอบสอน   
296 มีค่าเสี่ยงภัย เป็นขวัญก าลังใจให้คนท างาน  
297 ช่วงแรกยังไม่มีการตั้งหัวหน้าward cohort  
298 บริหารจัดการร่วมกับหัวหน้า IC-อยู่ร่วมตลอดประมาณ 1 เดือน  
299 ต้องเตรียมตัวเอง เรื่องความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค-ติดตามอ่านงานวิจัย ข้อมูลการระบาด 
300 ศึกษาแนวปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล  
301 ทบทวนเรื่องการสวมใส่ชุดป้องกันตนเองให้เหมาะกับกิจกรรม คนไข้  
302 กลุ่มคนไข้ติดเชื้อ PUI ผลswabยังไม่ออก ใหแ้ต่ง full PPE 
303 คนไข้ PUI ผลไม่พบเช้ือ ใส่แค่N95 face shield มีกาวน์ ใส่บู๊ต  
304 หัวหน้าพยาบาลด้าน HRM รบัผิดชอบจัดหาเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานที่ward  
305 ทบทวนทักษะล าดับการสวมใส่ ถอดPPE  โดยร่วมกับหัวหน้าIC 
306 ปรับเปลี่ยนตามบริบทของโรงพยาบาลที่มีชุดอุปกรณ์ขณะนั้น 
307 ช่วงแรก Cover leg หายาก ปรับใช้รองเท้าบู๊ทแทน 
308 หัวหน้า IC หมอIDสอน ความรู้เกี่ยวเรื่องโรค ความรุนแรง การติดต่อแพร่ระบาด 
309 สื่อสารข้อมูลแนวปฏิบัติของกระทรวง  ข้อมูลการระบาด งานวิจัยเรื่องโควิด ทางline  
310 สั่งการให้ทุกคนต้องอ่านและรับทราบทุกข้อมูลที่ส่งให้ 
311 ทุกเช้าพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมลู ท าความเข้าใจให้ตรงกัน  
312 ผู้บริหารต้องใส่ใจ เรียนรู้ไปด้วยกันกับเจ้าหน้าที่ 
313 ก าหนด flow การท างาน-เดินเข้า เดินออกทางเดียว  
314 ปรับเปลี่ยนทางเข้าทางออก แยกโซนคนไข ้พยาบาลคนละทาง   
315 brain storm ร่วมกันระหว่างหัวหน้าIC เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ ทีมบริหาร   
316 ก าหนดเตียง ต้องเว้นระยะห่างประมาณ เมตร แบ่งโซนชาย หญิงในวอรด์เดียว   
317 เริ่มแรกวางแผนรับคนไข้ไว้ 23 เตียง ระลอก2,3 คนไข้เพิ่มปรับเป็น 32 , 42เตียง  
318 ปรับลดระยะห่างระหว่างเตียงได้ เพราะเป็นภาวะโรคเดียวกัน   
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
319 ปรึกษากับหมอเฉพาะทางโรคติดเชื้อ   
320 ออกแนวปฏิบัติให้คนไข้ต้องสวม Maskตลอดเวลา ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้ง 
321 แยกระบบอากาศระหว่างคนไข้ เจ้าหน้าที ่  
322 โซนคนไข้ ใช้แบบ open air-ตั้งพัดลมอุตสาหกรรม 2 ตัวเป่าอากาศให้หมุนเวียน  
323 โซนพยาบาล sealกระจก ใชร้ะบบair conditionผลักอากาศออก  
324 Wardต้องกั้นกระจก ติดintercom ให้สื่อสารกับคนไข ้  
325 ต้องติดกล้องวงจรปิด ไว้คอยติดตามดูคนไข้  
326 มีห้องante room ไว้แต่งชุดPPE และมีห้องส าหรับถอดชุดPPE  
327 ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ช้ีแจงคนไข้เรื่องสถานที่  
328 กระบวนการออกแบบward อ้างอิงจากบ าราศฯ หัวหน้าICน ามาปรับให้เข้ากับบริบท  
329 ทดลองระบบ ซ้อมจ าลองเหตุการณ์ตั้งแต่รับคนไข้จนถึงวอร์ดก่อนรับจริง   
330 จัดอัตราก าลังในช่วงแรกคนไข้ไม่เยอะ ไม่หนักก าหนดขึ้นเวรอยู่ที่เวรละ 4 คน   
331 โรงพยาบาลจัดหอพักให้พยาบาลช่วงโควิด 
332 ขออัตราก าลังเวรหมุนเวียนจากหัวหน้าทีมบริหารพยาบาล 
334 พยาบาลวอรด์ทั่วไปเข้ามาทดแทน 
335 หัวหน้าต้องอยู่หน้างาน คอยแก้ปัญหา เพื่อให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ  
336 ต้องลงมือปฏิบัติให้เห็น พยาบาลจะเชื่อใจ ศรัทธา 
337 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลคาดการณ์ต้องมีอัตราก าลังเสริมมาช่วย  
338 ออกนโยบายให้พยาบาลทุกคนต้องหมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานที่Cohort ward 
339 ระบาดระลอก2 ICN, ICWN สอนเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค ทักษะการสวมใส่ PPE  
340 ระลอกแรก เตรียมคนพร้อมท างานแบบICฉบับเร่งด่วนเพียง 1วัน  
341 ประเมินผลด้วยการสอบจากICN หมอID และหัวหน้าวอร์ดต่างๆ  
342 มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ต้องอธิบายการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วยระหว่างที่รักษา  
343 ท างานเป็นbuddy ต้องตรวจสอบกันและกัน-เช็คความพร้อมการแต่งตัวของ PPE  
344 ทุกคนรับฟัง พี่เตือนน้องได้ น้องเตือนพี่ได้   
345 ระลอก2,3 อาการคนไข้เปลี่ยน มีPneumonia และโรคร่วมมากขึ้น งานหนักขึ้น  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
346 พยาบาลที่ล้า ภาระงานเพิ่ม   
347 พยาบาลไม่เชี่ยวชาญดูคนไข้โควิดที่มีโรคร่วม โรคทางMed   
348 พยาบาลไม่คุ้นชินการดูแลคนไข้ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
349 อัตราก าลังเสริมมาจากหลากหลายward  
350 ปรับเพ่ิมอัตราก าลังจากเดิม 4 คนต่อเวร เป็น5-6คนต่อเวร  
351 หัวหน้าสอนหน้างาน ลงปฏิบัติงานด้วยกัน  
352 ให้พยาบาลที่มาจากอายุรกรรม เป็นIncharge- คอยให้ค าแนะน า ค าปรึกษา  
353 ก าหนดให้พยาบาลแต่ละเวรเช็ค-เบิกอุปกรณ์ ชุดปกป้องกันให้เพียงพอ  
354 ค านวณจากจ านวนรอบที่เข้าไป จ านวนพยาบาลที่มี เผื่อรบัใหม่   
355 ต้องเบิกอุปกรณ์ ชุดปกป้องกันทุกสัปดาห ์
356 ช่วงแรก N95 ขาดแคลนมาก 
357 N95ใช้ซ ้า ไม่เกิน 4 ครั้ง อบแมสก์ด้วยเครือ่งอบยูวี 
358 พยาบาลไม่เชี่ยวชาญเรื่องโรคร่วม ให้แพทย์ช่วยสอน  
359 วางแผน ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลแต่ละรอบต้องท าร่วมกับหัวหน้าIC 
360 ก าหนดรอบในการดูแลคนไข้ตามความรุนแรงของโรค  
361 ก าหนดระยะเวลาในการเข้าดูคนไข้ ไม่เกิด 1 ชั่วโมง  
362 ให้พยาบาลทุกคนต้องวางแผน แบ่งหน้าที่รับผิดชอบและส่งเวรกัน 
363 พยาบาลเครียด เหนื่อย ล้าจากงาน-อยู่ในชุด PPEนานเกนิ 1ช.ม. 
364 รับฟังปัญหา ให้การsupport ทุกทางที่ท าให้ได ้  
365 ออกเป็นค าสั่ง ไม่ให้ฝืนตนเองเวลาปฏิบัติงาน-ไม่ไหว ไม่ตอ้งทน ต้องรีบมาโซนคนไข ้  
366 จัดหาชุด PAPR ให้พยาบาลท างานได้นานขึ้น   
367 ซื้ออาหาร น ้า กาแฟ ให้พยาบาลที่ท างาน  
368 เสนอทางเลือก ให้ขอเวรหยุด หรือจัดเวรหยุดให้   
369 เครียดเรื่องอัตราก าลังไม่พอ ความรู้ ทักษะของพยาบาลที่อยูดู่คนไข้โควิดหนักไม่ได ้
370 ปล่อยวาง คิดว่าตนเองท าดีที่สุดแล้ว ขอค าปรึกษากับหัวหน้า IC หัวหน้าฝ่าย   
371 ความเข้มแข็งของพ่ี IC คอยควบคุม ก ากับดูแล ให้ค าแนะน าเสมอ  
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
ล าดับ ประเดน็ 
372 ทีมบริหาร ทีมกลุ่มการพยาบาล ให้การสนับสนุนเรื่องอัตราก าลัง อุปกรณ์ชุดปกป้อง   
373 ความร่วมแรงร่วมใจของทุกคน   
374 ปล่อยวางตัวตนของแต่ละคนและเรียนรู้ไปพร้อมกัน  
375 ภูมิใจตนเอง สามารถบริหารจัดการ ไม่มีพยาบาลติดเช้ือ หมอชื่นชมให้การยอมรับ  
376 ภูมิใจพยาบาล Cohort ward หมอเชื่อใจ ไว้ใจ  
377 ต้องดูว่าโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึน้เหมือน ต่างจากเดิม  
379 ใช้หลักการ เตรียมพืน้ที่ เตรยีมของ เตรียมคนเหมือนโควิดที่ผ่านมา  
380 เตรียมคนส าคญัสุด-ฝึกทักษะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของบุคคลตั้งแต่แรก 
381 ฝึกให้เหมือนวา่ทุกคนคือพยาบาลIC  
382 มีค่าเสี่ยงภัยให้เหมาะสมให้กับพยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์ระบาด 
383 หาข้อมูลเกี่ยวกับโรค การติดต่อการแพร่ระบาด ตามข่าว โทรทัศน ์    
384 ศึกษานโยบายการรับมือสถานการณ์โควิดของกระทรวง   
385 ดูทางแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลอื่นเปรียบเทียบกัน 
386 หัวหน้าฝ่ายการสั่งการให้เตรียมการเตรียมหาอัตราก าลัง เพื่อsupport cohort ward  
387 ออกเป็นนโยบายให้ทุกwardจัดเวรเวียนกันเข้ามา1 คน 1 เวร   
388 พยาบาลต่อต้าน เรื่องต้องไปช่วยเวร ที่Cohort Ward  
391 หัวหน้าฝ่ายกับหัวหน้างานHRM ลงหน้างาน  ใหe้mpowermentพยาบาลทุกคน  
392 สื่อสารเล่าความจริงสามารถลดconflict   
393 หัวหน้างานทุกคนรับนโยบายมาต้องสื่อสารเป็นแนวทางเดียวกัน 
394 ต้องอธิบาย ตอบได้ในทุกข้อค าถามจากพยาบาลปฏิบัติงาน  
395 จัดเวรไปช่วยCohort ward เท่ากันทุก ward OT เท่ากัน เวรเท่ากัน ให้โปร่งใส  
396 การเข้าใจปัญหา และการสือ่สารที่ดี  จะชว่ยแก้ปัญหาช่วงวิกฤตได้  
397 ระบาดรอบ 2 ให้พยาบาลไป Swab ออกactive case finding มากขึ้น 
398 การ swab ไมใ่ช่บทบาทหน้าที่พยาบาล 
399 ประชุมร่วมกับกลุ่มการพยาบาลหาข้อสรุปการ swab 
400 ต้องร่วมด้วยช่วยกันในทุกสหสาขาวิชาชีพ 
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ตารางที่ 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ ์
ครั้งที่ 1 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยโควิด 

1.1 จัดหาพ้ืนที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับ
รองรับผู้ป่วยโควิด 
1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 
1.3 ให้ความรู้ ฝึกทักษะเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิดได้อย่าง
มั่นใจ 
1.4 เตรียมเครือ่งมือ อุปกรณ์ ชุดป้องกันให้เพียงพอ 
พร้อมใช้งาน 

2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแล
ผู้ป่วยโควิด 

2.1 ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ 
ติดตามทีม 
2.2 เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 
2.3 สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บคุลากร
รับทราบ 
2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอ
ผู้ป่วยโควิด 

3. จัดการกับปัญหานานาประการ
เพื่อใหง้านด าเนินต่อไป 

3.1 จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกทางลบของ
พยาบาล 
3.2 จัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงานของ
ตนเอง 
3.3 เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิดในภาวะวิกฤต 
3.4 อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอ ต้องใช้อย่างประหยัด 
และขอรับบริจาค 
3.5 อัตราก าลงัพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากทุก
หน่วยงาน 

4. สร้างขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด 

4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วมแก้ไข
ปัญหา 
4.2 เพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆใหผู้้ปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 4 (ตอ่) 
ครั้งที่ 1 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
5. ผลลัพธ์การท างานในสถานการณ์
โควิด 

5.1เกิดความรว่มแรงร่วมใจ จึงจะควบคุมสถานการณ ์
โควิดได้ 
5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 
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ตารางที่ 4 (ตอ่) 
ครั้งที่ 2 วันที่ 10 เมษายน 2565 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
1. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยโควิด 19 

1.1 จัดหาพ้ืนที่และปรับโครงสร้างหน่วยงานส าหรับ
รองรับผู้ป่วยโควิด 19 
1.2 จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
1.3 เตรียมอาวุธและเกราะป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
สู่ผู้ปฏิบัติงาน  

2. บริหารจัดการขับเคลื่อนงานดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 

2.1 ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ 
ติดตามทีม 
2.2 เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 
2.3 สื่อสารเรื่องราว บอกเล่าความจริง ให้บคุลากร
รับทราบ 
2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงานในหอ
ผู้ป่วยโควิด 

3. จัดการกับปัญหานานาประการ
เพื่อใหง้านด าเนินต่อไป 

3.1 จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกทางลบของ
พยาบาล 
3.2 จัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงานของ
ตนเอง 
3.3 เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิดในภาวะวิกฤต 
3.4 อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอ ต้องใช้อย่างประหยัด 
และขอรับบริจาค 
3.5 อัตราก าลงัพยาบาลไม่พอ ต้องขอก าลังเสริมจากทุก
หน่วยงาน 

4. สร้างขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด 19 

4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้ค าปรึกษา และร่วมแก้ไข
ปัญหา 
4.2 เพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆใหผู้้ปฏิบัติงาน 

5. ผลลัพธ์จากการท างานใน
สถานการณ์โควิด 19 

5.1 เกิดความร่วมแรงร่วมใจ 
5.2 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ การประเมินความน่าเชื่อได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และหนังสือเชิญผู้ทรงคณุวฒุิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ข้อมูล (Peer debriefing) 

 

1. นางจงจิตร รัยมธุรพงษ์ 

   ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาการช านาญการพิเศษ 

   กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

   วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เรียนการวิจัยเชิงคุณภาพ

   จ านวน 3 เครดิต) 

   ความเชี่ยวชาญ / ประสบการณ์ 

   การพยาบาลสูติ-นรีเวช 

   ประสบการณ์ในการท างาน 

 พ.ศ.2550-ปัจจุบัน ผู้ตรวจการพยาบาล 

 พ.ศ.2557- ปัจจุบัน หัวหน้าหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 

 พ.ศ.2557- ปัจจุบัน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขาสูตินรีเวชกรรม 

   มีประสบการณ์บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

 พ.ศ. 2563- ปัจจุบัน บริหารจัดการหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมเป็น Cohort ward และ    

      บริหารจัดการเตียงและดูแลผู้ป่วยสูตกิรรมและนรีเวชกรรมที่ติดเชื้อโควิด 19 ภายในหอผู้ป่วย 

           พ.ศ. 2563- ปัจจุบัน บริหารจัดการเตียงและดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีการระบาด   

      ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ภายในโรงพยาบาลสนาม (Hospitel) 

 

2. นางสาวอ้อมใจ บุญยิ่ง     
    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

   งานการพยาบาลผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์ ภารกิจด้านการพยาบาล  

   โรงพยาบาลราชวิถี 

    วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เรียนการวิจัยเชิงคุณภาพ

   จ านวน 3 เครดิต) 
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    ความเชี่ยวชาญ / ประสบการณ ์
พ.ศ.2555 - ปจัจุบัน  พยาบาลทางคลินิกสอนนักศกึษาผู้ช่วยพยาบาล  
พ.ศ.2556 – ปจัจุบัน คณะกรรมการการจัดการความปวด 
พ.ศ.2559 - ปจัจุบัน  คณะกรรมการชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย  
พ.ศ.2563  ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
พ.ศ.2563 – ปจัจุบัน  ร่วมบริหารจัดการเตียงและดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ภายในหอผู้ป่วย 
พ.ศ.2564   คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ภารกิจบริการด้าน

การพยาบาล 
ผลงานทางวิชาการ 

1.พ.ศ.2560 จดัท าโปสเตอร์แนะน าการออกก าลังกายในผู้ป่วยผ่าตัด Tumor 
Endoprosthesis at proximal and distal femur ภายในหอผู้ป่วย 

2. พ.ศ.2561 ร่วมจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วยเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กับ
ชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

3.อ้อมใจ บญุยิ่ง และ ประภัสสร ฉันทศรัทาการ. (2560). การพยาบาลกระดูกสันหลังส่วน
คอบาดเจ็บ.วารสารชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 21(2):106-111. 

4.อ้อมใจ บญุยิ่ง. (2563). การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ: วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2563. 
 

3. อาจารย์ ดร.ชวภณ สารข้าวค า 

ต าแหน่ง  อาจารยภ์าควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 

           คณะคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วุฒิการศึกษาสูงสุด ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) สาขา การวัดประเมินและวิจัย 

    การศึกษาคณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ์

 ผลงานวิชาการด้านวิจัย (2560 ถึงปัจจุบัน) ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 

  ปี พ.ศ. 2564 - วิถีการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์การแพร่   

                                         ระบาดของโควิด 19: ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานและ

    ชีวิตวิถีใหม่ (นักวิจัยร่วม)  แหล่งสนับสนุน ฝ่ายการพยาบาล  

    โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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  ปี พ.ศ. 2563 - ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

    พยาบาลส าเร็จการศึกษาใหม่ (หัวหน้าโครงการวิจัย) แหล่งทุน 

    วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

  ปี พ.ศ. 2560 - สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ : ประสบการณ์ชีวิต

    ของคนงานในโรงงานน ้ายางข้นและกรีดยางพาราในจังหวัด 

    สุราษฎร์ธานี (นักวิจัยร่วม) แหล่งทุน สมาคมวางแผนครอบครัว

    แห่งประเทศไทย ฯ 

 บทความวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ (2560 ถึงปัจจุบัน) 
Sarnkhaowkhom, C., Promkanya, A., Pomisrikeaw, S., & Ritthapanya, N. (2021). “Novice nurse  
 and novel coronavirus” experiences of novice nurses caring for patients   
 diagnosed with  COVID-19 in Thailand. Nursing Open, 00, 1– 12.  
Sarnkhaowkhom, C. & Suwathanpornkul, I. (2021). Experiences and perspectives of health 
 science students about health literacy intervention: a meta-aggregation approach.  
 Journal of Behavioral Science. 16(2), 1-15.  
Hounnaklang, N., Sarnkhaowkhom, C., & Bannatham, R. (2021). The beliefs and practices  
 on sexual health and sexual transmitted infection prevention of Myanmar migrant  
 workers in Thailand. The Open Public Health Journal, 14, 294-299.  
Sarnkwawkum, P. & Oumtanee, A. (2019). Being nurse-politician in Thailand: a   
 phenomenological research, Kasetsart Journal of Social Sciences, 40(3), 591-596.  
Sarnkhaowkhom, C. & Hounnaklang, N. (2018). The family planning’s experiences of migrant 
 workers in Thailand: a qualitative research, International Journal of Caring   
 Sciences. 11(3), 1566-1572.  
Sarnkwawkum, P. & Oumtanee, A. (2017). Exploring characteristics of generation Z nursing 
 students who will enter to nursing profession (Abstract). International Conferences  
 Ethics, Esthetics, and Empirics in Nursing: Driving Force for Better Health, Songkhla,  
 Thailand. 5-7 July 2017. 
Sarnkwawkum, P., & Oumtanee, A. (2019). Working as a member of the house of   
 representative of professional nurses. Journal of The Royal Thai Army Nurses,  
 20(3), 313-322. (In Thai) 
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ตารางที่ 5 ตารางการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
ความเป็นไปได้ที่
เกิดจากประเด็นนี้ 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

มี ไม่มี 

1. การเตรียม
ความพร้อม
เพื่อรองรับ

ผู้ป่วยโควิด 19 

1.1 จัดหาพื้นที่และปรบั
โครงสร้างหนว่ยงานส าหรับ
รองรับผู้ป่วยโควิด 19 

   

1.2 จัดหาบคุลากรพยาบาล
ในการดูแลผู้ปว่ยโควิด 19 

   

1.3 เตรียมอาวุธและเกราะ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
สู่ผูป้ฏิบัติงาน 

   

2. บริหาร
จัดการ

ขับเคลื่อนงาน
ดูแลผู้ป่วย 
โควิด 19 

2.1 ก าหนดนโยบาย สร้าง
แนวปฏิบัติ ควบคุมก ากับ 
ติดตามทีม 

   

2.2 เปิดใจกวา้งรับฟังความ
คิดเห็นของทกุคน 

   

2.3 สื่อสารเรื่องราว บอก
เลา่ความจริง ให้บุคลากรท
รับทราบ 
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
ความเป็นไปได้ที่
เกิดจากประเด็นนี้ 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

มี ไม่มี 
 2.4 จัดพี่เลี้ยงสอนงาน

ให้กับพยาบาลที่มาช่วยงาน
ในหอผู้ป่วยโควิด 19 

   

3. จัดการกับ

ปัญหา

นานาประการ

เพื่อใหง้าน

ด าเนนิต่อไป 

 

3.1 จัดการกับอารมณ์และ
ความรู้สึกทางลบของ
พยาบาล 

   

3.2 จัดการกับความเครียด
จากการปฏิบตัิงานของ
ตนเอง 

   

3.3 เพิ่มทักษะการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19ในภาวะ
วิกฤต 

   

3.4 อุปกรณ์ปอ้งกันไม่
เพียงพอ ต้องใช้อย่าง
ประหยัด และขอรับบริจาค 

   

3.5 อัตราก าลังพยาบาลไม่
พอ ต้องขอก าลังเสริมจาก
ทุกหน่วยงาน 
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
ความเป็นไปได้ที่
เกิดจากประเด็นนี้ 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

มี ไม่มี 
4. สร้างขวัญ

และก าลังใจใน

การปฏิบัติงาน

ช่วง

สถานการณ์โค

วิด 19 

 

4.1 ผู้บริหารลงหน้างาน ให้
ค าปรึกษา และร่วมแก้ไข
ปัญหา 

   

4.2 เพิ่มค่าตอบแทนและ
สวัสดิการอื่นๆให้
ผู้ปฏิบัติงาน 

   

5. ผลลัพธ์การ
ท างานใน

สถานการณ์โค
วิด 19 

5.1เกิดความรว่มแรงร่วมใจ 
จึงจะควบคุมสถานการณ์โค
วิด 19ได้ 

   

5.2 เกิดความภาคภูมิใจใน
ผลงาน 
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ตารางที่ 6 ตารางการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
 

ประเด็กหลัก ประเดน็ย่อย 

ความเป็นไปได้
ที่เกิดประเดน็นี ้
√ = มี, × = ไม่

มี ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับที ่
1 2 3 

1. การเตรียม
ความพร้อมเพื่อ
รองรับผู้ป่วยโค

วิด 19 

1.1 จัดหาพื้นที่และ
ปรับโครงสร้าง
หน่วยงานส าหรับ
รองรับผู้ป่วยโควิด 19 

√ √ √  

1.2 จัดหาบุคลากร
พยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 

√ √ √ ผู้ทรงคุณวุฒิ ล าดับที่ 1 แนะน า
ให้ ปรับค าเป็น “จัดสรร” 
การแก้ไข คงเดิม เนื่องจากค า
สัมภาษณ์ผู้ใหข้้อมูลใช้ค า 
“จัดหา” 

1.3 เตรียมอาวุธและ
เกราะป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่
ผู้ปฏิบัติงาน 

√ √ √  

2. บริหาร
จัดการ

ขับเคลื่อนงาน
ดูแลผู้ป่วยโควิด 

2.1 ก าหนดนโยบาย 
สร้างแนวปฏบิัติ 
ควบคุมก ากับ ติดตาม
ทีม 

√ √ √  

2.2 เปิดใจกวา้งรับฟัง
ความคิดเหน็ของทุก
คน 

√ √ √  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 222 

ตารางที่ 6 (ตอ่) 

ประเด็กหลัก ประเดน็ย่อย 

ความเป็นไปได้
ที่เกิดประเดน็นี ้
√ = มี, × = ไม่

มี ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ล าดับที ่
1 2 3 

 2.3 สื่อสารเรื่องราว 
บอกเล่าความจริง ให้
บุคลากรทรับทราบ 

√ √ √  

2.4 จัดพี่เลี้ยงสอน
งานให้กับพยาบาล
ที่มาช่วยงานในหอ
ผู้ป่วยโควิด 19 

√ √ √  

3. จัดการกับ
ปัญหา

นานาประการ
เพื่อใหง้านด าเนิน

ต่อไป 

3.1 จัดการกับอารมณ์
และความรู้สึกทางลบ
ของพยาบาล 

√ √ √  

3.2 จัดการกับ
ความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานของตนเอง 

√ √ √  

3.3 เพิ่มทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19
ในภาวะวิกฤต 
 

√ √ √  
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ตารางที่ 6 (ตอ่) 

ประเด็กหลัก ประเดน็ย่อย 

ความเป็นไปได้
ที่เกิดประเดน็นี ้
√ = มี, × = ไม่

มี ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับที ่
1 2 3 

 
3.4 อุปกรณ์ปอ้งกันไม่
เพียงพอ ต้องใช้อย่าง
ประหยัด และขอรับ
บริจาค 

√ √ √ ผู้ทรงคุณวุฒิ ล าดับที่ 2 แนะน า
ให้ปรับค าให้สละสวยในประเด็น
ย่อย 
แก้ไข “อุปกรณ์ป้องกันขาด
แคลน ต้องมีแผนการแก้ไข” 

 3.5 อัตราก าลัง
พยาบาลไม่พอ ต้อง
ขอก าลังเสริมจากทุก
หน่วยงาน 

√ √ √  

4. สร้างขวัญ
และก าลังใจใน
การปฏิบัติงาน
ช่วงสถานการณ์

โควิด 19 
 

4.1 ผู้บริหารลงหน้า
งาน ให้ค าปรกึษา 
และร่วมแก้ไขปัญหา 

√ √ √  

4.2 เพิ่มค่าตอบแทน
และสวัสดิการอื่นๆให้
ผู้ปฏิบัติงาน 

√ √ √ ผู้ทรงคุณวุฒิ ล าดับที่ 3 แนะน า
ให้ปรับเพิ่มค าในประเด็นย่อย 
เนื่องจาก ในข้อมูลการสัมภาษณ์ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลท า
หน้าที่ เป็นผู้ผลักดัน 
แก้ไข “ผลักดนัการเพ่ิม
ค่าตอบแทนและสวัสดิการอ่ืนๆ
ให้ผู้ปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 6 (ตอ่) 

ประเด็กหลัก ประเดน็ย่อย 

ความเป็นไปได้
ที่เกิดประเดน็นี ้
√ = มี, × = ไม่

มี ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ล าดับที ่
1 2 3 

5. ผลลัพธ์การ
ท างานใน

สถานการณ์โค
วิด 19 

5.1เกิดความรว่มแรง
ร่วมใจ จึงจะควบคุม
สถานการณโ์ควิด 19
ได ้

√ √ √  

5.2 เกิดความ
ภาคภูมิใจในผลงาน 

√ √ √  
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หนังสือเชิญผูท้รงคุณวุฒ ิ
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวมณฑนรรห ์ดิษฐสุวรรณ 
วัน เดือน ปี เกิด 5 มกราคม 2524 
สถานทีเ่กิด จังหวัดสงขลา 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ปี พ.ศ. 2546  
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