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Abstract
Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital has a large field hospital. Operational guidelines during an

outbreak were immediately required. This R&D research aimed to develop the Nursing Administration

Model for Covid-19 patients of the field hospital. There were two phases: (1) R1-Analysis of the situation

by focus group interview among 59 nurses and content analysis was employed, developed model by

creating through focus group, tried and tested, (2) R2-Evaluation effectiveness was conducted with samples

of 89 nurses and 168 of Covid-19 cases in November-December 2021. Quantitative and qualitative data

were collected. The instruments were (1) field hospital nurses' administrative manual, (2) brainstorming guide,

(3) administrative readiness questionnaire, (4) nurses' self-efficacy questionnaire and (5) assessment of

the satisfaction of the management. Four components of the model were 1) emergency operations center,

2) management readiness assessment, 3) Covid-19 outbreak nursing management guidelines and

4) network involvement. The stusy found that perceptions of the nurses' self-efficacy were at the highest level.

The participants rated the highest level of satisfaction with the model. Preparing personnel, supporting various
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devices, participatory planning and collaboration from all sectors were the significant factors in caring

for Covid-19 patients. This model is beneficial for nursing management in field hospitals as it closes the

gap in overloading of work resulting in good results in caring for Covid-19 patients.

Keywords: model development, nursing administration, network involvement, the field hospital,
the Covid-19 outbreak
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บทคดัยอ
 รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราชมีโรงพยาบาลสนามขนาดใหญจึงจำเปนตองมีแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณการระบาดของโควิด-19 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมิน

ผลลพัธของรปูแบบการบรหิารการพยาบาลดวยการมสีวนรวมของเครอืขายฯ ซึง่ม ี2 ขัน้ตอน (1) ศกึษาสถานการณ

ดวยการสนทนากลุมกับผูบริหารการพยาบาล 59 คน พัฒนา ทดลองใช และทดสอบรูปแบบฯ ที่สรางจากการ

สนทนา (2) ประเมนิประสทิธผิลจากพยาบาล 89 คนและผปูวยโควดิ 168 ราย เกบ็ขอมลูเชงิปรมิาณและคณุภาพ

ดำเนนิการระหวางเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เครือ่งมอืประกอบดวย 1) คมูอืการบรหิารการพยาบาลฯ,

2) แนวทางการประชุมระดมสมอง,3) แบบสอบถามความพรอมในการบริหารตามความรับรูของผูปวยโควิด-19,

4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพยาบาล และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการฯ

ซึง่ผลการพฒันาม ี4 ประเดน็ คอื 1) ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล 2) การประเมนิความพรอม

การบรหิารการพยาบาล 3) แนวทางการบรหิารการพยาบาล และ 4) การมสีวนรวมของเครอืขาย ซึง่พบวาการรบัรู

สมรรถนะแหงตนของพยาบาลอยใูนระดบัมากทีส่ดุ ความพงึพอใจของผรูบับรกิารตอการบรหิารจดัการอยใูนระดบั

มากที่สุด ขอมูลเชิงคุณภาพพบวาการเตรียมความพรอมของบุคลากร การสนับสนุนอุปกรณตางๆ การวางแผน

แบบมสีวนรวม และการประสานความรวมมอืจากทกุภาคสวนเปนปจจยัหลกัทีส่ำคญั สรปุไดวารปูแบบมปีระโยชน

ตอการบรหิารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม ปดชองวางในการรบัภาระทีห่นกัของบคุลากร และทำใหการดแูล

ผปูวยไดผลลพัธทีด่ี

คำสำคญั : การพฒันารปูแบบ, การบรหิารการพยาบาล, การมสีวนรวม, โรงพยาบาลสนาม, การระบาดของ
โควดิ-19
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):140-58.

บทนำ
การระบาดของโรคโควิด-19 เปนภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสขุระหวางประเทศ1 ทีต่องรบักบัสถานการณ

ที่หนักทั้งการเสียชีวิตและการตายจากสวนที่ปองกัน

และรกัษาซึง่เพิม่ขึน้อยางมาก การตดัสนิใจอยางลาํบาก

เพือ่สรางสมดลุระหวางการตอบสนองตอโรคโควดิ-19

โดยตรง อกีทัง้การมสีวนรวมในการวางแผนเชงิกลยทุธ

และการประสานงานเพือ่สงมอบบรกิารสขุภาพทีจ่าํเปน

เพื่อลดความเสี่ยงจากการลมสลายของระบบสุขภาพ

โดยใชแนวทางการดําเนินงานบริการดานสุขภาพที่

จําเปนระหวางการระบาดที่อันตราย2 ซึ่งการปองกัน

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ทกุระดบัทีเ่นนการทำงาน

แบบความรวมมือของทุกภาคสวน3 เปนสิ่งทาทาย

ทัว่โลกในการจดัการการระบาด การนำนโยบายสกูาร

ปฏบิติั การสนับสนุนในบุคคลและชุมชน คนหาวิธีที่

จะผานภาวะกดดนัไดสำเรจ็ สิง่ทีส่ำคญัคอืการประสานงาน

รวมมือกับเครือขาย4 โดยการจัดระบบบริการของ

โรงพยาบาลสนามในพื้นที่ที่มีโรคโควิด-19 ระบาด

ตามแนวทางการจัดระบบบริการของกรมการแพทย

และกรมสนบัสนนุบคุลากรสขุภาพ5

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการพัฒนา

รปูแบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ

โรคโควดิ-19 พบวาปจจยันำเขา คอื โครงสรางโรงพยาบาล

การกำหนดคณะทำงานและหนาทีร่บัผดิชอบ ผงัการจดั

พืน้ทีใ่นโรงพยาบาล สวนกระบวนการมรีะบบสัง่การ/

ประสานงาน/ควบคมุ การสือ่สารใน/นอกองคกร การวนิจิฉยั

คัดกรอง การดูแลทางคลินิก การรักษา ระบบบันทึก

เอกสาร การดแูลตอเนือ่ง/ระบบสงตอผปูวย การดแูล

ดานจิตใจและดานผลลัพธทางคลินิก รวมทั้งพัฒนา

คมูอืการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสนามใหครอบคลมุ

มหีนวยสือ่สารสาธารณะขององคกร (Public Information

Officer) พัฒนาระบบการติดตามผลลัพธทางสุขภาพ

และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสรางเครือขายกับ
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หนวยงานและชุมชนในการมีสวนรวมและสนับสนุน

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ซึ่งพบวาสอดคลองกับ

รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามโดยเปน

ผลของการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลสนาม

ตอการจัดการดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19

สวนการบริหารอัตรากำลัง การปฐมนิเทศและการ

สอนงานใหบคุคลกอนขึน้ปฏบิตังิาน การจดัระบบดแูล

ผปูวย การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ จดุเดน

คอืในมติดิานจติวญิญาณ6

นอกจากนี้ จากประสบการณโรงพยาบาลสนาม

โควิด-19 จากเคปทาวน ประเทศแอฟริกาใตพบวา

เปนการทำนายระยะเวลาที่อยูใโรงพยาบาลสงผลถึง

การเตรยีมพรอม การเพิม่ศกัยภาพการจดัการและสามารถ

ปรับเปลี่ยนใหทันตอเหตุการณวิกฤติที่รับผิดชอบ

ระบบสงตอทีต่องใช การสือ่สารซึง่เปนปจจยัแหงความ

สำเร็จ7 การเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ อยางมี

ประสทิธภิาพ พยาบาลมคีวามรโูดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการอยูใน

ระดับสูง มีปญหาและอุปสรรคในดานโครงสรางและ

อัตรากําลังของพยาบาล ผลการศึกษาพบวารูปแบบ

ทีใ่ชเหมาะสมสอดคลองกบับรบิทและสามารถนำมาใช

ไดอยางมีประสิทธิภาพ8 ซึ่งมีผลการศึกษาพบวา

ปจจยัความสำเรจ็ในการจดัการภาวะวกิฤตประกอบดวย

1) นโยบายชดัเจน ทนักาล 2) การสือ่สารทัว่ถงึ โปรงใส

3) นำเขาถงึหนางาน คาดการณแมนยำ ชีน้ำชดัเจน

4) ทีมทำงานมีทัศนคติที่ดี ปรับตัวไดเร็ว มีทักษะที่

จำเปนในการปฏบิตังิาน 5) ทมีเครอืขาย 6) สถานที่

7) ความพรอมของอปุกรณ/ยา/เวชภณัฑ สวนกระบวนการ

คือ 1) การมีสวนรวม 2) การคนหา 3) การอธิบาย

ดวยเหตผุล 4) การดำเนนิการ และ 5) การประเมนิผล

พบวาไมเกดิการแพรกระจายเชือ้โควดิ-19  ในโรงพยาบาล

และบคุลากรมสีมรรถนะทีจ่ำเปนเพิม่ขึน้ เกดิทศันคติ

การเปนอยูอยางพอเพียง ภูมิใจในตนเองวามีคุณคา

เพิม่ขึน้9

อนึง่ การพฒันารปูแบบการบรหิารการพยาบาลใน

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุพบวาผบูรหิาร

การพยาบาลมคีวามคดิเหน็ตอรปูแบบในระดบัมากทีส่ดุ

สามารถนำไปใชไดจรงิและใชกบัโรงพยาบาลระดบัอืน่ได

รูปแบบมีประโยชนตอการบริหารการพยาบาล10

อยางไรกต็ามการบรหิารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม

โดยอาศัยการมีสวนรวมเครือขายยังไมมีรูปแบบ

การบริหารที่ชัดเจนเพื่อนำมาวางแผนในการบริหาร

การพยาบาลที่นำมาประยุกตใชอยางเปนรูปธรรมใน

แตละบริบททั้งในสถานการณระบาดหลังการระบาด

ของโรคโควดิ-19 และในภาวะฉกุเฉนิอืน่ๆ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราชซึง่ตอง

รองรับผูปวยโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำที่ติดตอทางระบบ

ทางเดินหายใจไดจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อเพิ่ม

ความตระหนักในระบบเฝาระวัง เพิ่มความสามารถ

และมแีนวทางในการตอบโตภาวะฉกุเฉนิอยางรวดเรว็11

โดยใหบริการผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 ที่ไมมีอาการ

หรือมีอาการเล็กนอยหรือดีขึ้นหลังจากรักษาใน

โรงพยาบาลและมีอาการคงที่ตามระบบการดูแลและ

เฝาสงัเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม12 เพือ่ลดความแออดั

ของโรงพยาบาลและลดความเสีย่งทีอ่าจนำเชือ้โควดิ-19

ไปแพรใหผูปวยโรคอื่นๆ ซึ่งการบริหารจัดการตาม

มาตรฐานมปีระสทิธภิาพ ไมเกดิการแพรกระจายเชือ้

จากผใูหบรกิารและผรูบับรกิารปลอดภยั รวมทัง้ระบบ

สขุาภบิาลสิง่แวดลอม การกำจดัขยะตดิเชือ้ ระบบบำบดั

น้ำเสยี ระบบความปลอดภยั การบรหิารจดัการผปูวย

โควดิ-19 ทีเ่ขารบัการรกัษา ความสำคญัของพยาบาล

ในการดูแลผูสงสัยและผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด-19

จงึจดัตัง้ศนูยประสานความรวมมอืของพยาบาลในภาวะ

การติดเชื้อโควิด-19 เพื่อพัฒนาองคความรูและเปน

แกนกลางการบริหารจัดการบริการพยาบาล ซึ่งทาง

ปฏบิติัไดดัดแปลงสถานที่สาธารณะขนาดใหญใหเปน

โรงพยาบาลนอกสถานพยาบาลโดยขึ้นกับหนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบในพืน้ที่13 เปนวธิทีีส่ำคญัสำหรบัการเตรยีม

พรอมและบรรเทาภัยพิบัติในอนาคต14 การดูแล

การระบาดใหญผานการทำงานรวมกนั โครงสรางองคกร

การรับเขาและบริการทางคลินิก ความรวมมือกับ

รัฐบาลและองคกรดานการดูแลสุขภาพในทองถิ่น

เปนสิ่งจําเปนในการสนับสนุนดานโลจิสติกสและ

การแพทย  ขัน้ตอนการทำงานทีป่รบัเปลีย่น (dynamic
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workflows) ตามสถานการณ การสือ่สารทีช่ดัเจนจาก

ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกและบุคลากรที่ปรับตัวได15

ซึง่พบวาการบรหิารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม

ของ รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราชในชวงการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 ไมมรีปูแบบทีช่ดัเจน เปนการ

บรหิารการพยาบาลตามสถานการณ เตรยีมความพรอม

ในเวลาอันจำกัด มีขอจำกัดดานองคความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ดานการสนับสนุนใหพยาบาลรับรู

สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) มีความเชื่อมั่นที่

จะบริหารจัดการการปฏิบัติงานโดยปรับเปลี่ยนและ

ทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆ ไดดี10,15

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ

การบริหารการพยาบาลและประเมินประสิทธิผลของ

รปูแบบการบรหิารการพยาบาลดวยการมสีวนรวมของ

เครือขายสำหรับผูปวยโควิด-19 ที่เขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนาม เพือ่เปนขอมลูประกอบการบรหิาร

จัดการซึ่งจะชวยใหองคกรมีแนวทางจัดการกับภาวะ

วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อผลลัพธที่ดี

ตอทัง้บคุลากรและประชาชน

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ เปนการผสมผสาน

ระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ

ดำเนินการระหวางวันที่ 26 พฤศจิกายนถึงวันที่ 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยดำเนนิการ 2 ขัน้ตอนดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การวจิยัเชงิคณุภาพเปนการสราง
เครือ่งมอืจากการศกึษาสถานการณการบรหิารการ
พยาบาลดวยการมีสวนรวมของเครือขายสำหรับ
ผูปวยโควิด-19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สนามของ รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช
(Research-R1: Situation Analysis) โดยศึกษา
แนวคดิทฤษฎ ีเอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการ

บรหิารจดัการผปูวยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลสนามและ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานสุขภาพเพื่อ

นำมาสรางประเดน็แนวคำถาม ปญหาและความตองการ

รูปแบบการบริหารจัดการใชการวิจัยเชิงคุณภาพ

ดวยกระบวนการสนทนากลมุ (focus group) กบัผบูรหิาร

การพยาบาล ไดแก หวัหนางาน/หอผปูวย รองหวัหนา

ของ รพ.สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช 23 หนวยงาน

และพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

48 คน (23 x 2 = 46 + 2 คน) และผบูรหิารการพยาบาล

หวัหนา/หวัหนากลมุงานการพยาบาลดานการปองกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

เครอืขาย จ.ตาก 9 แหง ไดแก รพ.บานตาก รพ.สามเงา

รพ.วังเจา รพ.แมสอด รพ.ทาสองยาง รพ.แมระมาด

รพ.อมุผาง และ รพ.พบพระ 27 คน (3 x 9 = 27 คน)

เกีย่วกบัการบรหิารจดัการพยาบาลโรงพยาบาลสนาม

ทัง้ระยะกอน ขณะ และหลงัการระบาด รวมทัง้การสราง

ภาคเีครอืขายในการดแูลผปูวยโควดิ-19

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพคือแนวทาง

การสนทนากลุมเพื่อศึกษาสถานการณการบริหาร

การพยาบาลที่คณะผูวิจัยสรางเองซึ่งไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความถกูตองเหมาะ

สมโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนแลวไดปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะกอนนำไปใชจริง โดยบันทึกการสนทนา

ผานโปรแกรม Webex Meeting เพื่อนำขอมูลที่ได

มาพัฒนาและวางแผนการบริหารการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสนาม โดยวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา

ทบทวนงานวิจัย หาประเด็นสำคัญ วิเคราะห และ

เขยีนสรปุประเดน็สำคญัพรอมขอมลูสนบัสนนุ16

เมื่อไดเครื่องมือแลวนำมาทดลองใชรูปแบบการ

บริหารการพยาบาลดวยการมีสวนรวมของเครือขาย

สำหรบัผปูวยโควดิ-19 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สนามของ รพ. สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช ซึง่จาก

การทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลมุไดรปูแบบ

4 องคประกอบ ไดแก 1) ศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล 2) การประเมนิความพรอม

3) แนวทางการบรหิารซึง่แบงเปน 3 ระยะ คอื ระยะกอน

ขณะ และหลังเกิดสถานการณการระบาดของโรค

โควดิ-19 และ 4) การมสีวนรวมของเครอืขาย จากนัน้

ไดนำเสนอองคประกอบของรปูแบบฯ ผานการเหน็ชอบ

จากผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารการพยาบาลและ

ดานการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

5 คน ซึง่ไดแนะนำใหปรบัแกไขใหเขาใจงายขึน้ หลงัจาก

คณะผูวิจัยแกไขตามขอเสนอแนะแลวไดจัดทำคูมือ

การบริหารพยาบาลดวยการมีสวนรวมของเครือขาย
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สำหรบัผปูวยโควดิ-19 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สนาม จากนั้นไดประชุมชี้แจงผาน Webex ของ

โรงพยาบาลกบัหวัหนางาน/หอผปูวย รองหวัหนาพยาบาล

ของ รพ.สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช 23 หนวยงาน

และพยาบาลดานการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล 27 คน รวมทั้งผูบริหารการพยาบาล

จากโรงพยาบาลเครือขาย จ.ตาก 9 แหง 27 คน

ประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสนามเพื่อกำหนดแผนพัฒนาการบริหาร

จัดการการรับผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม

จากนัน้ผบูรหิารการพยาบาลนำรปูแบบการบรหิารการ

พยาบาลฯ ไปทดลองใชในโรงพยาบาลสนามและ

พัฒนาแนวทางการบริหารการจัดการในโรงพยาบาล

สนามแลวนำรปูแบบการบรหิารจดัการฯ ไปทดลองใช

และปรบัปรงุใหสมบรูณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ

ดำเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั ไดแก คมูอืการบรกิารผปูวย
ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามซึง่เปนเครือ่งมอื

เชิงคุณภาพ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เทากับ 0.80 สวนเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู 3 ชุด

ไดแก (1) แนวทางการประชุมระดมสมองเพื่อศึกษา

สถานการณการบริหาร (2) แนวทางการติดตามการ

ดำเนินงานตามรูปแบบการบริหารการพยาบาล

ดวยการมีสวนรวมของเครือขายฯ (3) แบบสอบถาม

ความพรอมในการบริหารจัดการผูติดเชื้อโควิด-19

จากผลการศึกษาของธีรพร สถิรกูรและคณะ10

จากแนวคิดความพรอม15 และแนวคิดการบริหาร

การพยาบาลภัยพิบัติของเจนนิ่ง17 ซึ่งไดทดสอบ

ความเที่ยงในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

ผูรวมวิจัย 20 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบารคเทากบั 0.90 สำหรบัแนวทางการสนทนากลมุ

การบริหารการพยาบาลฯ นั้นใชคูมือและแบบบันทึก

การสนทนากลุมผานโปรแกรม Webex แนวคำถาม

มลีกัษณะปลายเปด รวบรวมขอมลูในประเดน็ผปูฏิบตังิาน

เกีย่วกบัการบรหิารจดัการในโรงพยาบาลสนาม การบรหิาร

อัตรากำลัง การดูแลผูปวยโควิด-19 ปญหาในการ

ปฏิบัติงานการบริหารจัดการ รวมทั้งสิ่งที่ตองการ

การสนับสนุนเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลสนามและ

เครือขายที่ เกี่ยวของใหมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

และปจจยัแหงความสำเรจ็ อนึง่ แนวทางการสนทนากลมุ

การบริหารการพยาบาลผูปวยโควิด-19 นั้นคณะ

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการประชุมระดมสมองเพื่อศึกษา

สถานการณการบริหารซึ่งไดตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ 5 คน มคีาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หาเทากบั 0.88

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การบริหารการพยาบาลดวยการมีสวนรวมของ
เครือขายสำหรับผูปวยโรคโควิด-19 ที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสนามของรพ.สมเด็จพระเจา
ตากสินมหาราช  (Research-R2: Implement)
หลงัสิน้สดุขัน้ตอนที ่1 เปนเวลา 2 สปัดาห ไดประเมนิ

รปูแบบฯ โดยใหหวัหนางาน/หอผปูวย 23 คน รองหวัหนา

23 คน พยาบาลผูปฏิบัติงาน 80 คน ผูบริหารและ

พยาบาลของโรงพยาบาลเครอืขาย จ.ตาก 9 แหง 27 คน

รวมทั้งผูสงสัยและผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มารับบริการ

168 คนตอบแบบสอบถามทางอเิลก็ทรอนกิส

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ

เชงิปรมิาณ ไดแก 1) แบบสอบถามความคดิเหน็ของ

ผูบริหารและพยาบาลฯ ของธีรพร สถิรกูรและคณะ10

ซึ่งใชแนวคิดการบริหารการพยาบาลภัยพิบัติของ

Jennings-Sanders17 และหลักการ 2P2R18 จำนวน

20 ขอ คำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

2) แบบสอบถามการรบัรสูมรรถนะแหงตนของพยาบาล

ของธีรพร สถิรกูรและคณะ10 แนวคิด self-efficacy

ของ Bandura19 จำนวน 46 ขอ มลีกัษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ การแปลคะแนนเฉลี่ยแบงเปน

5 ระดับโดยคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มาก

ทีส่ดุ, 3.41-4.20 หมายถงึ มาก, 2.61-3.40 หมายถงึ

ปานกลาง, 1.81-2.60 หมายถงึ นอย และ 1.00-1.80

หมายถงึ นอยมาก 3) แบบประเมนิระดบัความคดิเหน็

ของทั้งพยาบาลและผูรับบริการที่ติดเชื้อโควิด-19

ตอการบริหารจัดการการรับผูปวยเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนามของ รพ.สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

จ.ตาก ซึง่ไดผานการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน
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มีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective

Congruence: IOC) เทากับ 0.89 และไดแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเครื่องมือชุดที่ 1-3

ไดทดสอบความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบารคเทากับ 0.84, 0.86, 0.82 ตามลำดับ

4) แนวทางการสนทนากลุมเพื่อประเมินประสิทธิผล

รปูแบบการบรหิารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามฯ

ซึ่งเปนเครื่องมือเชิงคุณภาพที่ไดตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน มคีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาเทากับ 0.89 เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

วนัที ่26 พฤศจกิายนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564

การวิเคราะหขอมูลสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวเิคราะหเนือ้หา แยกขอมลู กำหนดรหสั แยกขอมลู

ทีอ่ยใูนกลมุความหมายเดยีวกนั สรปุประเดน็สำคญัและ

องคประกอบของรูปแบบ ตลอดจนขอเสนออื่นๆ

สวนขอมลูเชงิปรมิาณนัน้หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปน

คาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

อนึ่ง การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย รพ.สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

ตามหนงัสอืเอกสารรบัรองโครงการวจิยัในมนษุยเลขที่

โครงการ 22/2564 ลงวนัที ่25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564

ทัง้นี ้การแปลผลระดบัความคดิเหน็ตอความพรอม

ในบริหารการพยาบาลในสถานการณโควิด-19ฯ

ไดแก คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.75 หมายถงึ ยงัไมปฏบิตั,ิ

คะแนนเฉลีย่ 1.76-2.50 หมายถงึ เริม่ปฏบิตั,ิ คะแนน

เฉลีย่ 2.51-3.25 หมายถงึ ปฏบิตัแิลว, คะแนนเฉลีย่

3.26-4.00 หมายถึง ระบุสิ่งที่พัฒนาได; การแปลผล

ระดับความคิดเห็นตอองคประกอบของรูปแบบการ

บรหิารการพยาบาลในสถานการณระบาดของโควดิ-19

ไดแก คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง นอยที่สุด,

คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49  หมายถงึ ปานกลาง, คะแนน

เฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มาก, คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00

หมายถึง มากที่สุด10; การแปลผลระดับการรับรู

สมรรถนะแหงตนของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผสูงสยั

ตดิเชือ้/ผปูวยโควดิ-19 ไดแก คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49

หมายถงึ นอยทีส่ดุ, คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49  หมายถงึ

ปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มาก,

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มากทีส่ดุ10; การแปลผล

ระดบัความคดิเหน็ของผรูบับรกิารตอการบรหิารจดัการ

โรงพยาบาลสนามในสถานการณโควิด-19 ไดแก

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ นอยทีส่ดุ, คะแนน

เฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย

3.50-4.49 หมายถึง มาก, คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00

หมายถงึ มากทีส่ดุ

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่26 พฤศจกิายนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2564 สถานการณของการบริหารการพยาบาล

ดวยการมสีวนรวมของเครอืขายสำหรบัผปูวยโควดิ-19

ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามของ รพ.สมเดจ็

พระเจาตากสินมหาราชมีรูปแบบการบริหารจัดการ

ของโรงพยาบาลสนามในสถานการณโควดิ-19 จากการ

ศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลสนามประกอบดวยโครงสรางศนูยปฏบิตักิาร

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขกรณี

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-2019 (Emergency Operation

Center: EOC COVID-19) กระบวนการดำเนินการ

ของผทูีม่สีวนเกีย่วของกบัการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

สนามทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติงานประกอบดวย

1) ผูบัญชาการเหตุการณ 2) กลุมภารกิจดูแลรักษา

ผูปวย 3) กลุมภารกิจปฏิบัติการสอนการควบคุมโรค

4) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ 5) ทีมตระหนักรู

สถานการณ 6) กลุมภารกิจสำรองเวชภัณฑและสง

กำลงับำรงุ 7) กลมุภารกจิดานอตัรากำลงั 8) กลมุภารกจิ

และยทุธศาสตร ซึง่ยงัพบวารปูแบบทีป่ฏบิตัอิยตูองพฒันา

ใหครบทุกองคประกอบทั้งในดานกระบวนการและ

ผลลัพธที่จะเกิดแกบุคลากรและผูรับบริการ จึงไดนำ

ขอมูลดังกลาวมาออกแบบรูปแบบที่มีความเฉพาะ

สำหรบัโรงพยาบาลสนาม และไดเพิม่เตมิการมสีวนรวม

ของเครือขายเปนประเด็นสำคัญ เนื่องจากบริบทของ

แตละที่ตางกันซึ่งตองพิจารณารายละเอียดตางๆ

ดานโครงสรางของโรงพยาบาล การสือ่สารนอกองคกร

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ระบบการรับและ

การจดัทำฐานขอมลูอยางตอเนือ่งและใชไดเปนปจจบุนั
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การเตรยีมบคุลากร ความรคูวามเขาใจและทกัษะ รวมถงึ

สมรรถนะทีต่องมใีนการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสนาม

การจัดการอุปกรณสนับสนุน ระบบการประสานงาน

ในการสงตอผปูวยและการตดิตามผลลพัธ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสนามม ี89 คน

เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุระหวาง 20-29 ป 42 คน

(รอยละ 47.2) อายรุะหวาง 30-39 ป 8 คน (รอยละ 8)

อายรุะหวาง 40-49 ป 28 คน (รอยละ 31.5) และอายุ

มากกวา 50 ป 11 คน (รอยละ 12.4) เปนหัวหนา

กลมุงาน/หวัหนาหอผปูวย 6 คน (รอยละ 6.8) รองหนางาน

2 คน (รอยละ 2.3) เปนพยาบาลประจำการ 81 คน

(รอยละ 91) มีประสบการณทำงาน 0-10 ป 46 คน

(รอยละ 51.7) ระยะเวลาปฏบิตังิาน 10-19 ป 19 คน

(รอยละ 21.3)

ผลการพฒันารปูแบบการบรหิารการพยาบาล
ดวยการมีสวนรวมของเครือขายสำหรับผูปวย
โควดิ-19 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช พบวา
ยังไมมีแนวทางการบริหารจัดการพยาบาลที่เฉพาะ

โดยบริหารตามสถานการณ มีเปาหมายเพื่อสั่งการ

จดัระบบบรหิารการพยาบาล ควบคมุ ประสานความรวมมอื

จากเครือขายและสื่อสาร โดยมีหัวหนาพยาบาลเปน

ผบูงัคบับญัชาการ มรีองหวัหนาพยาบาล/หวัหนากลมุงาน

พยาบาลจากโรงพยาบาลเครอืขายเปนผปูฏบิตักิารโดย

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ กำหนดแนวปฏิบัติ

สถานที่ อุปกรณ และฐานขอมูลที่สำคัญเพื่อใชงาน

ของศนูย ประเมนิความพรอมในการบรหิารการพยาบาล

ในโรงพยาบาลสนามในสถานการณการระบาดของ

โรคโควิด-19 โดยใชแบบประเมินความพรอมเปน

เครื่องมือวิเคราะหสวนขาดและพัฒนาการบริหาร

การพยาบาลใหมีความพรอม และใชคูมือการบริหาร

การพยาบาลในโรงพยาบาลสนามทีค่ณะผวูจิยัสรางขึน้

เปนเครื่องมือในการพัฒนาและกำหนดแนวทาง

การบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลสนามใน

สถานการณการระบาดของโควดิ-19 ซึง่รปูแบบการบรหิาร

การพยาบาลในสถานการณโควดิ-19 ตามรปูที ่1
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ผลการประเมนิความพรอมของการบรหิารการ
พยาบาล พบวาคะแนนเฉลี่ยของศูนยปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาลเทากับ 1.80,

คะแนนเฉลีย่ของภาพรวมของการบรหิารการพยาบาล

กรณีโควิด-19 เทากับ 2.13, คะแนนเฉลี่ยของการ

บริหารการพยาบาลระยะกอนเกิดการระบาดของ

โควดิ-19 เทากับ 2.13, คะแนนเฉลี่ยของการบริหาร

การพยาบาลระยะขณะเกิดการระบาดของโควิด-19

เทากบั 2.11, คะแนนเฉลีย่ของการบรหิารการพยาบาล

ระยะหลังเกิดการระบาดของโควิด-19 เทากับ 1.69

นัน่คอื อยใูนระดบัเริม่ปฏบิตั ิดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล 1.80 ± 0.47 เริ่มปฏิบัติ

ภาพรวมของการบรหิารการพยาบาลกรณโีควดิ-19 2.13 ± 0.50 เริ่มปฏิบัติ

การบริหารการพยาบาลระยะกอนเกิดการระบาดของโควิด-19 2.10 ± 0.43 เริ่มปฏิบัติ

การบริหารการพยาบาลระยะขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 2.11 ± 0.18 เริ่มปฏิบัติ

การบริหารการพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโควิด-19 1.69 ± 0.52 เริ่มปฏิบัติ

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ระดบัความคดิเหน็ตอความพรอมในบรหิารการพยาบาลในสถานการณโควดิ-19 (n = 89)

ประเดน็ทีป่ระเมนิ          คาเฉลีย่ ± SD             ระดบัความคดิเหน็

ผลการประเมนิระดบัความคดิเหน็ตอองคประกอบ
ของรปูแบบการบรหิารการพยาบาลในสถานการณ
ระบาดของโควิด-19 พบวาคาเฉลี่ยของประเด็นที่
ประเมินเทากับ 5 คะแนนในประเด็นศูนยปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาลที่ประกอบดวย

ทีมโรงพยาบาลสนาม,ระยะกอนเกิดการระบาดของ

โควิด-19 หัวหนาพยาบาลตองประเมินความเสี่ยง

ของการเกิดโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดของตน, ระยะ

กอนเกิดการระบาดของโควิด-19 ศูนยปฏิบัติการฯ

เตรยีมความพรอมโดยการวางแผน,ระยะขณะเกดิการ

ระบาดของโควดิ-19 เปนการดำเนนิการตามบทบาทของ

ศูนยปฏิบัติการตอบโต หัวหนาหนวยงาน หัวหนา

กลุมงานควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control: IC)

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ (Infection Control Nurse:

ICN)/พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผูปวย

(Infection Control Ward Nurse: ICWN) ระยะ

ขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 ศูนยปฏิบัติการฯ

ประสานงานกับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลและจงัหวดั รวมทัง้ประสานเครอืขาย

การพยาบาลและเครอืขายบรกิารสขุภาพ, การบรหิาร

การพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโควิด-19

เปนการฟนฟบูรกิารพยาบาล อาคารสถานที ่บคุลากร

พยาบาล และประชาชน/ผูติดเชื้อ, การบริหารการ

พยาบาลระยะหลงัเกดิการระบาดของโควดิ-19 เปนการ

ถอดบทเรยีนสรปุเหตกุารณ, องคประกอบของรปูแบบ

การบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาด

ของโควิด-19, รูปแบบการบริหารการพยาบาลเปน

ประโยชน สามารถใชไดกบัโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุขแหงอื่นๆ ดูรายละเอียดในตารางที่ 2

สวนผลการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

พยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผสูงสยัและผปูวยยนืยนัโควดิ-19 พบวาพยาบาล 89 คน

รบัรสูมรรถนะแหงตนในระดบัมากทีส่ดุโดยไดคะแนน

เต็ม 5 คะแนนในประเด็นมาตรการทั่วไป ประเด็น

ความมัน่ใจมาตรการปฏบิตังิานของบคุคล และประเดน็

ความมั่นใจวาสามารถดูแลผูสงสัยติดเชื้อ/ผูปวย

โควิด-19 ไดอยางปลอดภัยทั้งตัวผูปวยและตนเอง

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที ่2 ระดบัความคดิเหน็ตอองคประกอบของรปูแบบการบรหิารการพยาบาลในสถานการณระบาดของโควดิ-19 (n = 89)

ประเดน็ทีป่ระเมนิ                           คาเฉลีย่ ± SD           ระดบัความคดิเหน็

การกำหนดศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล 4.8 ± 0.36 มากทีส่ดุ

หวัหนาพยาบาลเปนผบูญัชาการภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาลของ 4.39 ± 0.49 มากทีส่ดุ

ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล

ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาลประกอบดวย 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

ทมีโรงพยาบาลสนาม

เปาหมายของศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล 4.55 ± 0.50 มากทีส่ดุ

การบรหิารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโควดิ-19 ใชหลกัการ 2P2R 4.30 ± 0.46 มากทีส่ดุ

ระยะกอนเกดิการระบาดของโควดิ-19 หวัหนาพยาบาลตองประเมนิความเสีย่ง 4.99 ± 0.11 มากทีส่ดุ

ของการเกดิโควดิ-19 ในพืน้ทีจ่งัหวดัของตน

ระยะกอนเกดิการระบาดของโควดิ-19 ศนูยปฏบิตักิารฯเตรยีมความพรอมโดย 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

การวางแผน

ศนูยปฏบิตักิารฯ ควรซอมแผนเผชญิเหตเุพือ่เตรยีมความพรอมกอนเกดิการ 4.80 ± 0.40 มากทีส่ดุ

ระบาดของโควดิ-19

ระยะเกดิการระบาดของโควดิ-19 เปนการดำเนนิการตามบทบาทของ 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

ศนูยปฏบิตักิารตอบโต หวัหนาหนวยงาน หวัหนากลมุงานพยาบาล IC

พยาบาล ICN/ ICWN

ระยะเกดิการระบาดของโควดิ-19 เปนการดำเนนิงานตามแผนทีก่ำหนด 4.93 ± 0.25 มากทีส่ดุ

ระยะเกดิการระบาดของโควดิ-19 ศนูยปฏบิตักิารฯ ประสานงานกบั

ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิของโรงพยาบาลและจงัหวดั รวมทัง้

ประสานเครือขายการพยาบาลและเครือขายบริการสุขภาพ

ระยะเกดิการระบาดของโควดิ-19 ตองเฝาระวงัภาวะสขุภาพของบคุลากรพยาบาล 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

รวมทั้งสรางขวัญและกำลังใจ

การบรหิารการพยาบาลระยะหลงัเกดิการระบาดของโควดิ-19 เปนการฟนฟู 4.98 ± 0.15 มากทีส่ดุ

บรกิารพยาบาล อาคารสถานที ่บคุลากรพยาบาล และประชาชน/ผตูดิเชือ้ 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

การบริหารการพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโควิด-19 4.91 ± 0.29 มากทีส่ดุ

เปนการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

การบริหารการพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโควิด-19 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

เปนการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ

การบริหารการพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโควิด-19 เปนการพัฒนา 4.90 ± 0.30 มากทีส่ดุ

ปรับปรุงงานเพื่อเตรียมรับสถานการณในอนาคต

องคประกอบของรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของ 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

โควดิ-19

ทานเห็นวารูปแบบการบริหารการพยาบาลที่ในโรงพยาบาลของทานนั้นใชไดจริง 4.89 ± 0.32 มากทีส่ดุ

ในสถานการณการระบาดของโควดิ-19

ทานเห็นวารูปแบบการบริหารการพยาบาลเปนประโยชน สามารถใชไดกับ 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแหงอื่นๆ

ทานเห็นวารูปแบบการบริหารการพยาบาลเปนประโยชน สามารถใชกับโรคติดตอ 4.85 ± 0.36 มากทีส่ดุ

อนัตรายอืน่ๆ ไดนอกเหนอืจากโควดิ-19

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
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มาตรการทัว่ไป 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

มัน่ใจในมาตรการปฏบิตังิานของบคุคล 5.00 ± 0 มากทีส่ดุ

มัน่ใจวาจะไมนำเชือ้กลบัสคูรอบครวัหรอืชมุชนหลงัปฏบิตังิานแลว 4.70 ± 0.46 มากทีส่ดุ

มัน่ใจวาสามารถดแูลผสูงสยัตดิเชือ้/ผปูวยโควดิ-19 ไดอยางปลอดภยั 5.00  ± 0 มากทีส่ดุ

ทัง้ตวัผปูวยและตนเอง

มั่นใจในมาตรการการปฏิบัติงานของหนวยงาน 4.98 ± 0.15 มากทีส่ดุ

มัน่ใจวาหนวยงานสามารถบรหิารจดัการดานการพยาบาลโควดิ-19 ไดดี 4.98 ± 0.15 มากทีส่ดุ

บคุลากรพยาบาลและผปูวยจะไมนำเชือ้กลบัสคูรอบครวัหรอืชมุชน

มัน่ใจวาหนวยงานสามารถดแูลผสูงสยัตดิเชือ้/ผปูวยโควดิ-19 ไดอยาง 4.97 ± 0.18 มากทีส่ดุ

ปลอดภยัทัง้ตอตวับคุลากรพยาบาล ผปูวย ครอบครวั และชมุชน

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ระดบัการรบัรสูมรรถนะแหงตนของพยาบาล คาเฉลีย่ ± SD                     ระดบัความคดิเหน็

ตารางที ่3 ระดบัการรบัรสูมรรถนะแหงตนของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผสูงสยัตดิเชือ้/ผปูวยโควดิ-19 (n = 89)

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยทั้งหมด 168 คน

เปนเพศหญงิ 158คน (รอยละ 94) อายุ 30-40 ป

68 คน (รอยละ 40.5) ประกอบอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 81 คน (รอยละ 48.2) อาชีพพนักงาน/

รับจาง 35 คน (รอยละ 20.8) อาชีพประกอบธุรกิจ

สวนตวั 27 คน (รอยละ 16.1) มรีายได 5,000-7,000

บาท/เดือน 68 คน (รอยละ 40.5) และลักษณะ

ครอบครวัเดีย่ว 136 คน (รอยละ 81) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่4 ผลการประเมนิความคดิเหน็ของผรูบับรกิาร

ทีม่ตีอการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ

โควิด-19 อยูในระดับมากที่สุด โดยความพรอมและ

ความสามารถของพยาบาลในการใหบรกิารอยใูนระดบั

มากทีส่ดุ ดรูายละเอยีดในตารางที ่5
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ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                                                  จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโควดิ-19 (n = 168)

เพศ
   หญงิ 158 (94.0)

ชาย 10 (6.0)

อาย ุ(ป) (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 11-69)

< 30 54 (32.1)

30-40 68 (40.5)

41-50  24 (14.3)

51-60 10 (6.0)

> 60 12 (7.1)

อาชีพ
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 81 (48.2)

พนักงาน/รับจาง 35 (20.8)

เกษตรกร 22 (13.0)

ธรุกจิสวนตวั 27 (16.1)

ไมไดประกอบอาชพี 3 (1.8)

รายไดตอเดอืน (บาท) (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 0-15,000)

< 5,000 18 (10.7)

5,000-7,000 68 (40.5)

> 7,000 82 (48.8)

ลกัษณะครอบครวั
ครอบครวัเดีย่ว 136 (81.0)

ครอบครัวขยาย 32 (19.0)

ประเดน็ทีป่ระเมนิ คาเฉลีย่ ± SD      ระดบัความคดิเหน็

ตารางที ่5 ความคดิเหน็ของผรูบับรกิารตอการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามในสถานการณโควดิ-19 (n = 168)

ทานคดิวาพยาบาลมคีวามพรอมในการใหบรกิารในระดบัใด 4.98 ± 0.15 มากทีส่ดุ

ทานคดิวาพยาบาลทีใ่หบรกิารมคีวามรคูวามสามารถในการใหบรกิารในระดบัใด 4.98 ± 0.15 มากทีส่ดุ

ทานคดิวาความพรอมของอปุกรณและเครือ่งมอืเครือ่งใชอยใูนระดบัใด 4.73 ± 0.48 มากทีส่ดุ

ทานพึงพอใจตอการมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้ในระดับใด 4.52 ± 0.50 มากทีส่ดุ

ในภาพรวมทานเห็นวาความพรอมของการบริหารจัดการการพยาบาลของโรงพยาบาลนี้ 4.83 ± 0.38 มากทีส่ดุ

อยใูนระดบัใด

ทานมั่นใจในการมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้ในระดับใด 4.95 ± 0.23 มากทีส่ดุ

ในภาพรวมทานเห็นวาความพรอมของการบริหารจัดการการพยาบาลของโรงพยาบาลนี้ 4.89 ± 0.31 มากทีส่ดุ

อยใูนระดบัใด

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
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จากมุมมองของพยาบาลผูปฏิบัติการในการ

จดัตัง้โรงพยาบาลสนามของ รพ. สมเดจ็พระเจาตากสนิ

มหาราชทีอ่าคารอเนกประสงค มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

ราชมงคลลานนา วิทยาเขตตาก (มทร.ตาก) รองรับ

ผปูวยได 260 เตยีง โดยรองรบัผปูวยของจงัหวดัตาก

ฝงตะวันออก 4 อำเภอ ไดแก เมืองตาก บานตาก

สามเงา และวังเจาพบผูติดเชื้อโควิด-19 รายใหม

ประมาณ 200 ราย ซึง่ทมีงานไดประสบการณบทเรยีน

ที่มีคุณคายิ่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สวนการ

บริหารอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสนามนั้นไดรับการจัดสรรทีมจากกลุม

การพยาบาล โดยเปลีย่นกนัมาปฏบิตังิาน 8 คน แตใน

ชวงทีโ่รงพยาบาลสนามมผีปูวยจำนวนมาก (สถติสิงูสดุ

ถึง 190 ราย/วัน) ตองมีพยาบาลวิชาชีพมาชวยงาน

เพิม่อกี 2 คนรวมเปน 10 คน การทำงานนัน้แบงเวร

ปฏบิตังิานเปน 2 ชวงคอื เวรเชา (เวร Day: 08.00-

20.00 น.) และเวรกลางคนื (เวร Night: 20.00-08.00 น.)

ซึ่งการปฏิบัติงาน ไดแก การรับผูปวยใหม การดูแล

ตดิตามผปูวย การเจาะเลอืดผปูวย การทำเวชระเบยีน

ผปูวย เปนตน พยาบาลวชิาชพีทกุคนตองปฏบิตังิาน

ตดิตอกนั 21 วนัและมวีนัหยดุพกัเพือ่กกัตวัอกี 5 วนั

โดยจะ swab เพือ่ตรวจเชือ้โควดิ-19 กอนปฏบิตังิาน

1 วนัเทานัน้ หากผล swab เปนลบกส็ามารถปฏบิตังิาน

ที่หอผูปวยไดทันที ซึ่งที่ผานมายังไมเคยมีพยาบาล

วิชาชีพคนใดที่ติดเชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลสนาม

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลผูปวยโรค

โควดิ-19 ณ โรงพยาบาลสนาม ดงันี้

บทบาทแรก การรบัผปูวยใหม การคดักรอง วนิจิฉยั และ
เขารับการรักษา การสื่อสารและการสรางความเขาใจ

เกีย่วกบัแนวปฏบิตัตินทีถ่กูตองใหแกผปูวยใหมทกุคน

“.....เราไมอยากสรางบรรยากาศการทำงานแบบ
เครงเครียด  แตจะเนนใหทุกคนหนาที่ของตนอยางดี
ทีส่ดุและปลอดภยั......”

บทบาทที่สอง การดูแลผูปวยทางคลินิก บันทึก

ทางการพยาบาล และการดแูลดานจติใจ การดแูลผปูวย

ตองใสชุด PPE และอุปกรณปองกันเพื่อปองกัน

การตดิเชือ้ โดยงานทีป่ฏบิตั ิ ไดแก เจาะเลอืด วดัคา

ออกซิเจน เตรียมผูปวยสงเอกซเรย ประเมินอาการ

ผูปวย จายยาฟาวิพิราเวียร และปฏิบัติการกูชีพ

(cardiopulmonary resuscitation: CPR) ชวยเหลือ

ผูปวย ตลอดจนสงตอผูปวยไปรักษาตัวที่หอผูปวยที่

แยกกกัตวั (Cohort ward) ตอไป

“.....เหนือ่ยมาก แตนอนพกักห็าย มากไปกวานัน้
คือ ความรูสึกภูมิใจทุกครั้งเวลาเห็นผูปวยกลับบาน
โดยเฉพาะกลมุผปูวยชาตพินัธเุพราะพวกเขาใหความ
รวมมือในการรักษาอยางดี.......”

บทบาทที่สาม การดูแลตอเนื่องและการประสาน
งานเพือ่สงตอผปูวยกลบับาน หลงัรกัษาในโรงพยาบาล

สนามเปนเวลา 14 วนัผปูวยสามารถกลบับานไดกต็อง

ตดิตอประสานงานกบัครอบครวัของผปูวย อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) เพือ่เตรยีมสถานที่

แยกกกัตวัในชมุชน (community isolation: CI) หรอื

ในบาน (home isolation: HI) ตดิตอประสานงานกบั

รถของโรงพยาบาลหรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่

“......พอประสานงานแลวรสูกึภมูใิจทกุครัง้เวลาเหน็
ผปูวยกลบับาน....”

บทบาทที่สี่ การมีสวนรวมของครือขาย สมาชิก

กองอาสารักษาดินแดน (อส.) สารวัตรทหาร (สห.)

ทีท่ำงานเฝาระวงัความปลอดภยั อสม.ทีช่วยแยกกกัตวั

CI/HI ในกรณทีีผ่ปูวยเดนิทางกลบับาน กลมุอาจารย

จาก มทร.ตากเอือ้อำนวยสถานที ่กลมุพยาบาลวชิาชพี

จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดบัตำบล (รพ.สต.)

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) และหนวยงานตางๆ สงเสรมิ

และสนับสนุนในทุกรูปแบบ การตั้งรับในโรงพยาบาล

มีทีมคัดกรองกอนเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) จะเปนเชิงรุก

โดยจะสงขอมูลทั้งหมดมาที่กลุมภารกิจเลขานุการ

ทมีคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster: PCC)

การลงพืน้ทีเ่ชงิรกุจะมทีมีของงานปฐมภมูขิองโรงพยาบาล

สงขอมลูไปที ่สสอ. ซึง่จะสงขอมลูไปยงั รพ.สต.

บทบาทที่หา ความสำเร็จของโรงพยาบาลสนาม
นั่นคือพื้นที่สูงและเขาถึงลำบากสามารถควบคุมโรค

ไดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ปองกนัและลดการระบาดใหญได

เชน ตลาด โรงเรยีน หรอืพืน้ทีส่งูบานมเูซอ ซึง่เปนพืน้ที่

ชาวเขา พื้นที่รอยตอกับอำเภออื่น ๆ ของแรงงาน
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ตางดาวไดชวยเหลอืกนั เปนทีป่รกึษา (consultant) ทีด่ี

ระหวางเครอืขาย

วจิารณ
ผลของการพฒันารปูแบบการบรหิารการพยาบาลฯ

และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริหาร

การพยาบาลดวยการมีสวนรวมของเครือขายสำหรับ

ผปูวยโควดิ-19 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม

ของ รพ.สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราชพบวาสถานการณ

การบริหารการพยาบาลฯ มีองคประกอบดังรูปที่ 1

โดยระดับความคิดเห็นตอองคประกอบของรูปแบบ

การบริหารการพยาบาลในสถานการณระบาดของ

โควิด-19 อยูในระดับมากที่สุดทุกองคประกอบ

อาจเนื่องจากเปนการเปดโรงพยาบาลในระยะที่ 2

ซึง่ไดบรหิารจดัการพยาบาลและมแีนวทางการบรหิาร

การพยาบาลในสถานการณการระบาดของโควิด-19

ที่ไดรับการแกไขปญหามาระดับหนึ่ง จึงนำมาใชเปน

แนวทางการพัฒนาและบริหารการพยาบาลใน

สถานการณการระบาดของโควิด-1921 เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล

สนามตอการจัดการดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวย

โควดิ-19 ซึง่พบวาการจดัการดานสขุภาพตามการรบัรู

ของบคุลากรดกีวากอนการพฒันาระบบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิอกีทัง้พบวาสามารถลดระยะเวลาการเขาพกั

ในโรงพยาบาลลงครึ่งหนึ่งตามที่คาดการณไว ผูปวย

ทีเ่ขาพกัในโรงพยาบาลไดรบัการดแูลเรงดวนทำใหสามารถ

บรหิารจดัการผปูวยทีว่กิฤตไิดมากขึน้ การปรบัตวัและ

ความรบัผดิชอบ รวมทัง้การมหีลกัฐานเชงิประจกัษที่

เพยีงพอ การสือ่สารรายวนักบัการบรกิารดานการดแูล

สุขภาพ เหลานี้เปนปจจัยความสำเร็จที่สำคัญ โดยมี

ขอเสนอแนะเพือ่ชวยในการวางแผนรบัมอืในอนาคต22

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาระบบการจดัการโรงพยาบาล

สนามในสถานการณโควิด-19 ของ รพ.บุษราคัม

ซึ่ งดานปจจัยนำเขา คือ โครงสรางโรงพยาบาล

การกำหนดคณะทำงาน ทมีงานและหนาทีร่บัผดิชอบ

ดานกระบวนการ ไดแก การสั่งการ/ประสานงาน/

ควบคมุ การสือ่สารในองคกร/นอกองคกร การรบัเขา

รกัษา/วนิจิฉยัคดักรอง การดแูลทางคลนิกิ ระบบบนัทกึ

ทางการแพทย/เอกสารการดูแลตอเนื่อง/ระบบสงตอ

ผูปวย การดูแลดานจิตใจและดานผลลัพธทางคลินิก6

แตพบวายังขาดการระดมพลในภาวะฉุกเฉิน8,23-24

ขณะทีก่ารศกึษาครัง้นีเ้นนการมสีวนรวมของเครอืขาย

ในบทบาทตางๆ ดงัแสดงในรปูที ่1

สำหรับการรับรูสมรรถนะแหงตนของพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูสงสัย

ติดเชื้อ/ผูปวยโควิด-19 ซึ่งไดกำหนดมาตรการการ

ปฏบิตังิานของบคุคลหรอืชมุชนหลงัปฏบิตังิาน สามารถ

ดูแลผูสงสัยติดเชื้อไดอยางปลอดภัยทั้งตัวผูปวยและ

ตนเอง มัน่ใจในมาตรการการปฏบิตังิานของหนวยงาน

หนวยงานสามารถบริหารจัดการดานการพยาบาล

ผปูวยโควดิ-19 ตลอดจนหนวยงานสามารถดแูลผสูงสยั

ติดเชื้อ/ผูปวยโควิด-19 ไดอยางปลอดภัยทั้งบุคลากร

ครอบครัว และชุมชนในระดับมากที่สุด13,20 เปนไปได

ทีพ่ยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณการทำงาน 1 ปซึง่

ผานการอบรมการควบคุมการติดเชื้อจากพยาบาล

ผรูบัผดิชอบงานควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและ

เปนผูที่ไดรับการอบรมการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สนามผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนกนั เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ทีพ่บวาหากพยาบาลรบัรสูมรรถนะแหงตนในระดบัสงู

จะจัดการสถานการณกดดันไดอยางมั่นใจ12,18 และ

มีผลการศึกษาที่พบวาพยาบาลมั่นใจในมาตรการ

การปฏบิตังิานของหนวยงานในระดบัมากทีส่ดุ การสือ่สาร

ประชาสมัพนัธมาตรการตางๆ ไดทัว่ถงึ ทำใหพยาบาล

รบัรแูละมัน่ใจในมาตรการของหนวยงานระดบัมากทีส่ดุ

ผนูำการบรหิารการพยาบาลในการสัง่การทีม่ปีระสทิธภิาพ

ระดบัมากทีส่ดุ20,22

สวนความมั่นใจวาหนวยงานสามารถใหการดูแล

ผสูงสยัตดิเชือ้/ผปูวยโควดิ-19 ไดอยางปลอดภยัทัง้ตอ

บุคลากรพยาบาล ผูปวย ครอบครัว และชุมชนนั้น

อยูในระดับมากที่สุด โดยไดเตรียมคูมือ/แนวทางการ

พยาบาล/ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีรูปแบบที่ชัดเจน

สวนเรื่องการใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 พยาบาลใน

รพช. มบีทบาทเหมอืนใน รพท. โดยในสถานการณโควดิ

มผีปูวยโควดิ-19 เขารบัการรกัษา/สงัเกตอาการ 1-2 เตยีง

กรณีมีอาการรุนแรงมากขึ้นประสานสงโรงพยาบาล
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แมขาย (รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช) สำหรับ

งานตัง้รบัไดคดักรองผปูวยทีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่ง รณรงค

การฉีดวัคซีน กรณีไมมีโรงพยาบาลสนามและ CI/HI

ถาพบผปูวยตรวจพบเชือ้โควดิ-19 ไมมอีาการจะสงตอ

รพ.สต. ใกลบานเพือ่กกัตวัผปูวยในพืน้ที ่สวนผปูวยทีม่ี

อาการเปนสีเขียวสงโรงพยาบาลสนาม มทร.ลานนา

นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาการพฒันารปูแบบการบรหิาร

การพยาบาลสถานการณการระบาดของโควดิ-19 ของ

แผนกผูปวยในพบวาทำใหมีความพรอมในดานตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพ8,24 ดานการบริการพยาบาล

เปนไปตามแผนที่กำหนด แตยังมีปญหาจากการ

ปฏิบัติงาน เชน การใสและถอดชุด PPE24 ไปสูการ

พฒันาและปรบัปรงุงานใหเกดิประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้24

จากบทเรียนโควิด-19 ซึ่งใชสถานที่สาธารณะ

ขนาดใหญเปนทีฉ่กุเฉนิทางการแพทยในโรงพยาบาล

ในฟางฉาง หวฮูัน่ ประเทศจนี มแีหลงจายไฟ การออกแบบ

สถาปตยกรรม การระบายอากาศ สิง่ปฏกิลู และปญหา

ในการกอสรางและการจัดการของโรงพยาบาล

ขาดประสทิธภิาพและขาดความยดืหยนุ การปรบัปรงุ

การทำงานของระบบการดูแลสุขภาพของเมืองอยาง

รวดเรว็ในชวงการระบาดใหญ ประสบการณจากอฮูัน่นี้

จะชวยประเทศอืน่ ๆ  ตอสกูบัการแพรระบาดของโควดิ-19

ในปจจบุนัและนาํไปสกูารเตรยีมพรอมในอนาคต9-10,25

สำหรับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสนามของผูสงสัยและผูติดเชื้อโควิด-19

อยูในระดับมากที่สุด อีกทั้งเห็นวาพยาบาล สถานที่

และอปุกรณเครือ่งใชมคีวามพรอม มัน่ใจในการมารบั

บริการที่โรงพยาบาลสนาม พยาบาลที่ใหบริการมี

ความรคูวามสามารถในการใหบรกิาร อปุกรณ เครือ่งมอื

และเครื่องใชมีความพรอมและเหมาะสม และการ

บริหารจัดการการพยาบาลมีความพรอมและความ

เหมาะสมสอดคลองกับบริบทในระดับมากที่สุด

เนื่องจากผูปวยรูสึกไดรับการเอาใจใสและอาการดีขึ้น

ตลอดระยะเวลาทีไ่ดรบัการรกัษา รวมทัง้ยงัไดรบัความรู

ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ22 อีกทั้งผูบริหาร

การพยาบาล และพยาบาลตางเตรียมตนเองดาน

ความร ูทกัษะในการดแูลผสูงสยัและผตูดิเชือ้โควดิ-1923

อยางไรก็ตามควรพัฒนาผูนำการพยาบาลในภาวะ

วิกฤติทั้งสมรรถนะของผูบริหารและผูปฏิบัติการ24

ทั้งนี้ สิ่งสำคัญคือเปนกระบวนการทำงานแบบมี

สวนรวมของเครือขายบริการสุขภาพ23 และสามารถ

นาํเทคโนโลยมีาใชไดอยางมปีระสทิธภิาพ24-25

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการพัฒนารูปแบบ

การบริหารการพยาบาลดวยการมีสวนรวมสำหรับ

ผปูวยโควดิ-19 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม

ยังไมมีแนวทางการบริหารจัดการพยาบาลที่เฉพาะ

อยางไรกต็ามไดแนวคดิเชงิระบบ แนวทางการพฒันา

ระบบ ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม

และแนวทางการประเมนิความพรอม ตลอดจนมนีโยบาย

สนบัสนนุอปุกรณสรางเสรมิสนบัสนนุใหผปูวยทีอ่าการ

ไมรนุแรงสามารถดแูลสขุภาพตนเองได สวนการบรหิาร

บุคลากรพยาบาลควรวเิคราะหสมรรถนะของพยาบาล

ควรทำงาน แบบสหสาขาวชิาชพี จดัทมีสงเสรมิการใช

เทคโนโลยใีนการแกปญหาการรกัษาพยาบาลรปูแบบ

ใหมที่ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองที่บานได

ใชอปุกรณทางการแพทยพืน้ฐานได โดยบคุลากรทาง

การแพทยตดิตามดแูลเฝาระวงัผานชองทางออนไลน

กติตกิรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จไดโดยความรวมมือของ

ผูปวยโควิด-19 ทุกคนและทีมพยาบาลวิชาชีพทุกคน

ขอขอบคณุ ดร.ศศมน ศรสีทุธศิกัดิ ์กองการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุ ดร.ณฐัวรรณ คำแสน วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนสีพุรรณบรุ ีแพทยหญงิศวินาฏ

พรีะเชือ้ นายแพทยชำนาญการพเิศษ หวัหนากลมุงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน นายแพทยอานนท ทองคงหาญ

นายแพทยชำนาญการแพทยเวชศาสตรครอบครัว

(ผูอำนวยการโรงพยาบาลสนาม) พยาบาลวิชาชีพ

สดุฤทยั พสกภกัด ีพยาบาลวชิาชพีชำนาญการ หวัหนา

หอผปูวยกมุารเวชกรรม พยาบาลวชิาชพีกรณุา ศรปีวนใจ

พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

สำหรับการอนุเคราะหใหใชเครื่องมือ การตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่
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เปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือและรูปแบบที่ใช

ในการวจิยัครัง้นี้
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