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บทคดัยอ่  

          การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการด าเนินงานของทุกองคก์รและวิถี
ชีวิตท่ีแตกต่างไปจากเดิม ซึ่งบุคคลไม่คุน้เคยจนกลายเป็นวิถีชีวิตใหม่  การบริหารการพยาบาล มีดังนี ้ (1) การ ประเมิน 
ผูป้ระสบภัยอาจตอ้งไดร้บัการดูแลท่ีจ าเป็น หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลต่างๆ การป้องกันหลงัจากเกิดภัย การบรรเทาความ
เจ็บป่วย และประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึน้ (2) การวางแผน หลงัการประเมิน น าขอ้มลูมาวางแผนเพื่อพฒันาระบบการตอบสนอง
ตอ่การเกิดภยัในระยะตา่งๆใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ (3) การด าเนินการ มีการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้เพื่อพฒันาและปรบัปรุง
การด าเนินการทัง้ระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภยั และหลงัเกิดภัยไดอ้ย่างครอบคลมุและมีประสิทธิภาพ พยาบาลในยุควิถีชีวิต
ใหม่ ตอ้งมีการน าหลักการบริหารจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัยของแนวคิดการบริหารการพยาบาลทางสาธารณภัยของเจนน่ิง 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนเกิดภยั (Pre-disaster) มีการประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ 2) ระยะเกิดภยั 
(impact phase) มีผูดู้แล ผูใ้ห้ความรู ้และผูจ้ัดการรายกรณี (case manager) เป็นสื่อกลางระหว่างผูป้ระสบภัยและชุมชน 
พยาบาลวิเคราะหแ์ละจดัหาอาสาสมคัร จดัหาอาหารใหผู้ป้ระสบภยั เป็นผูจ้ดัการสง่ต่อผูป้ระสบภยัใหไ้ดร้บัการดแูลต่อเน่ือง 3) 
ระยะหลงัเกิดภยั (Post-disaster) มีการประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ ระยะท่ี 4 ผลลพัธข์องผูป้ระสบภยั เป็นผลลพัธ์
การด าเนินงานตัง้แต่ระยะท่ี 1-4  ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งมีบทบาทส าคญัในการบริหาร ดา้นการสื่อสาร การสรา้งแรงจูงใจ 
การจัดการเพื่อการเปลี่ยนแปลง การน าเทคโนโลยีในการบริการสุขภาพมาปรับใช้ทั้งระบบการสื่อสารบันทึกข้อมูล 
ปัญญาประดิษฐ์ต่างๆ รวมทั้ง การบริหารการพยาบาลดา้นการป้องกันและควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19  เพื่อใหม้ี
ความปลอดภยัและผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้หบ้รกิารมีความสุขในยคุวิถีใหม ่
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Abstract 

             The coronavirus 2019 outbreak has caused a change in the operation of all organizations and different 
lifestyles, which are unfamiliar to the new way of life.  ( 1)  Assessing sufferers may need necessary care or refer 
them to hospitals, prevention after incidents, illness relief, and impact assessment; (2)  Planning after evaluation, 
planning and planning to develop disaster response systems at different stages. (3) The operation is followed as 
planned to develop and improve the implementation of the entire pre-disaster phase.  In the event of a wide and 
effective disaster.  Nurses in the New Lifestyle Era Management principles must be adopted in the wake of the 
incidence of Jennings-Sanders A.2004's disaster nursing management concept.  It consists of 4 phases: 1)  Pre-
disaster is assessed, planned and implemented, 2) Impact phase is provided by caregivers, educators and case 
managers as a educators and case managers as a medium between victims and communities.  Nurses analyze 
and provide volunteers. Providing food to victims as a manager to refer victims to continuous care. 3) Post-disaster: 
Assessment, planning and execution Phase 4)  Victim outcomes are operational outcomes from Phase 1-4 .  The 
adoption of technology in the health service to implement communication systems, records, intelligence, as well as. 
Nursing Management for the Prevention and Control of covid-19 pandemic to ensure safety and service users 
receive effective care. Providers are happy in a new era. 
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บทน า 
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โน รา  2019 ห รื อ โรค โค วิ ด  19 ก่ อ ให้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงการด าเนินงานของทุกองคก์รตอ้งเผชิญ
กับความท้าทายและวิถีชีวิตที่แตกต่างจากเดิม  ซึ่ง
บคุคลไมคุ่น้เคยกลายเป็นวถีิชีวิตใหม ่(New normal)1 

เช่นเดียวกบัวิชาชีพการพยาบาลที่ตอ้งมีการปรบัเปลี่ยน
ระบบการบริหารการพยาบาล รูปแบบการปฏิบตัิงาน 
และการใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ เพื่อขับเคลื่อนองคก์รให้มี
ประสทิธิภาพสงูสดุ2  การแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 
ในระลอกใหม่ที่เกิดขึน้จึงเป็นความทา้ทายอย่างยิ่งใน
การบริหารการพยาบาล ซึ่งผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
ตอ้งมีทักษะบริหารการพยาบาลในการเตรียมความ
พรอ้มในเรือ่ง ปรบัโครงสรา้งในการด าเนินงาน อาคาร
สถานท่ีหอผูป่้วยแยกโรค การเตรยีมเครื่องมืออปุกรณ ์
เวชภณัฑ ์การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ การจัด
อตัราก าลงั ระบบบริการทางการพยาบาล การพฒันา
ทักษะบุคลากร การจัดการสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการ
บริการพยาบาล และการติดต่อประสานงาน3 ซึ่งตอ้ง
อาศยัความรว่มมือของทกุสว่นในองคก์ร ตอ้งการการ
ตดัสินใจ การแกปั้ญหาของผูบ้ริหารที่รวดเร็ว รวมทัง้
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีลักษณะงานที่ถูก
จดัเตรยีมขึน้มาใหม ่ไดแ้ก่  

1. การคัดกรอง (triage) มีการตรวจคัดกรอง
เพื่อให้สามารถพบผู้ป่วยได้เร็ว (early recognition) 
และการควบคมุแหลง่แพรเ่ชือ้ (source control)  

2. งานเฝา้ระวงัและสอบสวนโรคในผูส้งสยัติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่เขา้เกณฑส์อบสวนโรค (Patient 
Under Investigation: PUI) ด้วยการแยกผู้สงสัยติด
เชือ้ ตัง้แตก่ารประเมินแรกรบัทกุราย  

3. คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (Acute 
Respiratory Infection Clinic: ARI clinic) เป็นการน า
ผูส้งสยัติดเชือ้ไปอยู่ในพืน้ที่แยกโรคทนัที เพื่อท าการ

ตรวจรกัษาอย่างรวดเร็ว 4) หอผูป่้วยแยกโรค 5) หอ
ผูป่้วยวิกฤตโควิด 19 และ6)โรงพยาบาลสนาม4,5 โดย
ใหก้ารพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของโรคเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้บริหารการพยาบาลเป็น
บุคคลหนึ่งซึ่งมีบทบาทส าคญัในการบริหารงานการ
พยาบาลที่รองรบักบัความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ทัง้ใน
เชิงลึกและกว้าง ซึ่งบทความวิชาการนีจ้ะกล่าวถึง 
ความจ าเป็นในการบริหารการพยาบาล การบริหาร
การพยาบาลในยคุวิถีชีวิตใหม่ รวมทัง้การประยกุตใ์ช้
ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19  
 

ความหมายของวิถชีีวิตใหม่  
วิถีชีวิตใหม ่(New normal)โดยราชบณัฑิตย

สภาไดบ้ญัญัติศพัท ์"New Normal"  แปลว่า ความ
ปกติใหม่ , ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง รูปแบบการ
ด า เน ินช ีว ิตอย ่างใหม ่ที ่แตกต ่า งจากอด ีต  อ นั
เนื่องจากมีปัจจยับางอย่างมากระทบท าใหแ้บบแผน
และแนวทางปฏิบตัิที ่คนในสงัคมคุน้เคยอย่างเป็น
ปกติและเคยคาดหมายลว่งหนา้ได้ตอ้งเปลี่ยนแปลง
ไปสูว่ิถีใหม่ภายใตม้าตรฐานใหม่ที่ไม่คุน้เคย วิถีชีวิต
ใหม่ (New normal) เป็นค าศพัทท์ี ่ถกูใชค้รัง้แรกใน 
ค.ศ . 2008 โดย Bill Gross น กัลงทนุตราสารหนี ้
และ เป็นผู ร้ ว่มก ่อตั ง้บ ร ิษ ัท  Pacific Investment 
Management (PIMCO) โดยใหค้วามหมาย "New 
Normal" ในบริบทเศรษฐกิจโลกเอาไวว้ ่า สภาวะ
วิกฤติแฮมเบอรเ์กอร ์ในสหรฐัอเมริกา เศรษฐกิจมี
อตัราการเต ิบโตชะลอตวัลง และเขา้สูอ่ตัราการ
เติบโตใหม ่โดยเฉลี ่ยต ่ากว ่าในอดีต  ควบคู ่ไปกบั
อตัราการว่างงานที่สงูขึน้อย่างต่อเนื่องหลงัเกิดวิกฤติ
ทางการเงิน แนวคิดวิถีชีวิตใหม่ ในช่วงแรกไม่ไดร้บั
ความสนใจ มีนกัเศรษฐศาสตรจ์ านวนหนึ ่งไม่เชื่อ
แนวคิดของ Bill Gross ที่เสนอไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ.2008 
แต่จากสภาพหลงัวิกฤติเศรษฐกิจทั่วโลกในช่วง ค.ศ.
2007-2008 มีการเปลี่ยนแปลงระบบเศรษฐกิจครัง้ใหญ่ 



  วารสารกองการพยาบาล 

 
 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564  205
  

แนวคิดวิถีชีวิตใหม่จึงถกูน ามาใช้ 6,7  โดยเฉพาะในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19  
 

การบริหารการพยาบาลในยุควิถชีีวติใหม ่
สภ าก า รพ ย าบ า ล ระ ห ว่ า งป ระ เท ศ 

( International Council of Nurses)  ข อ ใ ห้ แ ต่ ล ะ
ประเทศบริหารจดัการ วางแผนการพยาบาล อปุกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ รวมถึงการพัฒนาทักษะของ
พยาบาล ให้ส าม ารถบ ริห า รก ารพ ยาบ าล ใน
สถานการณ์การระบาดได้อย่า งมีประสิท ธิภาพ 
ปลอดภยัทัง้ผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ และกล่าวถึง
พยาบาลวา่มีบทบาทส าคญัในระบบสขุภาพทัง้ในช่วง
ปกติ และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งช่วงการระบาดของโรคโค
วิด-19 และระยะต่อเนื่องหลังจากการระบาด8 การ
ระบาดของโรคโควิด-19 นบัเป็นสาธารณภยัอยา่งหนึ่ง 
สภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้ก าหนดการ
พยาบาลในภาวะสาธารณภยั ประกอบดว้ย 1) การ
พยาบาลระยะก่อนเกิดภยั ไดแ้ก่ การป้องกนัและการ
บรรเทาความรุนแรง (prevention and mitigation) 
และการเตรียมพร้อมรับ (preparedness) 2) การ
พยาบาลระยะเกิดภัย ได้แก่ การตอบสนองต่อภัย
พิบัติในทันที (response) 3) การพยาบาลระยะหลงั
เกิ ดภั ย  ได้ แก่  การพั ก ฟ้ื น /การฟ้ื นฟู  ( recovery/ 
rehabilitation) เป็นหลกัการ 2P2R (prevention and 
mitigation, preparedness, response and recovery) 9 
พรอ้มทัง้ขอใหแ้ตล่ะประเทศมีการประเมินความพรอ้ม
ของตนเอง พฒันาสว่นขาดที่พบจากการประเมิน เพื่อ
เพิ่ ม ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ขอ งก า รบ ริ ห า รจั ด ก า รใน
สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 นี ้10  

แนวคิดการบริหารการพยาบาลทางสา
ธารณภยัของเจนนิ่ง11 (Jennings-Sanders A.,2004) 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่  

1. ระยะก่อนเกิดภัย (Pre-disaster) มีการ
ประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ ดังนี  ้(1) 

การประเมิน เพื่อเตรียมความพรอ้มในดา้นทรพัยากร 
กลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบและต้องการการ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษ การวางแผนขอความช่วยเหลือ
จากกลุ่มอาสาสมคัร อุปกรณ์ต่างๆ ดา้นเงินทุน และ
การวิเคราะห์ความรู้ด้านการป้องกันภัย (2) การ
วางแผน ในการจัดสรรทรัพยากร ก าหนดบทบาท
หนา้ที่ของแต่ละคน การพฒันาความรู ้เครือ่งมือต่างๆ 
การประสานความร่วมมือ และ (3) การด าเนินการ 
เป็นความพรอ้มในการด าเนินการตามแผน  

2. ระยะเกิดภัย (impact phase) มีผู้ดูแล 
ผู้ให้ความรู ้และผู้จัดการรายกรณี ดังนี  ้(1) ผู้ดูแล 
(care giver) ประเมินความตอ้งการการดแูลก่อนและ
หลัง การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งต้องอาศัยความรู ้
ประสบการณแ์ละความคิดสรา้งสรรค ์(2) ผูใ้หค้วามรู ้
(educator) มีความรูด้า้นการป้องกนั สามารถวินิจฉยั
ไดร้วดเร็ว สามารถแก้ไขปัญหาให้การรกัษาและให้
ความช่วยเหลือไดท้นัเวลา และ (3) ผูจ้ดัการรายกรณี 
(case manager) เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ประสบภัย
และชุมชน พยาบาลวิเคราะหแ์ละจัดหาอาสาสมัคร 
จัดหาอาหารให้ผู้ประสบภัย เป็นผู้จัดการส่งต่อ
ผูป้ระสบภยัใหไ้ดร้บัการดแูลตอ่เนื่อง 

3. ระยะหลงัเกิดภัย (Post-disaster) มีการ
ประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ ดังนี  ้(1) 
การ ประเมิน ผู้ประสบภัยอาจต้องได้รบัการดูแลที่
จ  าเป็น หรือสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ การป้องกนั
หลังจากเกิดเหตุ การบรรเทาความเจ็บป่วย และ
ประเมินผลกระทบที่เกิดขึน้ (2) การวางแผน หลงัการ
ประเมิน น า ขอ้มูลมาวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการ
ตอบสนองต่ อ ก า รเกิ ด ภั ย ใน ระย ะต่ า งๆ ให้มี
ประสทิธิภาพมากขึน้ (3)  การด าเนินการ มีการปฏิบตัิ
ตามแผนที่ วางไว้ เพื่ อพัฒนาและปรับป รุงการ
ด าเนินการทัง้ระยะก่อนเกิดภยั  ขณะเกิดภยั และหลงั
เกิดภยัไดอ้ยา่งครอบคลมุและมีประสทิธิภาพ  



วารสารกองการพยาบาล 

206  ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564 

4. ระยะที่ 4 ผลลัพธ์ของผู้ประสบภัย เป็น
ผลลพัธ์การด าเนินงานตั้งแต่ระยะที่ 1-3 เช่น อัตรา
ตายลดลง การลดค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษา การเพิ่ม
ประสทิธิภาพของการบริหารสาธารณภยัของพยาบาล 
การเพิ่มประสทิธิผลของพยาบาลและบริการพยาบาล 
เพื่อน ามาวางแผนในระยะตา่งๆ 
 

บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลในยุควิถชีีวติ
ใหม่ (New normal)12,13      

การแพรร่ะบาดของโรคโควิด19 ท าใหม้ีการ
เปลี่ยนแปลงครัง้ส  าคัญในวิถีชีวิตของบุคคล ซึ่งวิธี
ชีวิตใหมน่ีเ้ป็นแรงขบัท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงระบบ
การบริหาร ระบบการปรับ เปลี่ยนการใช้ดิ จิทั ล 
(Digital Disruption)  ทั้ ง ใน ภ า ค รัฐ ภ า ค เอ ก ช น 
ประชาชน และระบบบริการสุขภาพ  วิถีชีวิตของ
บุคคลมีการปรบัเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจ าวันจนถึง
รูปแบบการปฏิบตัิงาน สามารถน ามาปรบัใชไ้ดห้ลาย
บริบทในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ กระบวนการคิด การ
สื่อสาร วิถีปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั หรือในบริบทของ
การปฏิบตัิงาน เช่น การปรบัรูปแบบการปฏิบตัิ   การ
เปลี่ยนกระบวนการบริหารจดัการในทีมการพยาบาล 
โดยมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. การสื่อสาร ฝ่ายบริหารการพยาบาลตอ้ง
ท าใหท้กุคนในองคก์รเขา้ใจในการปฏิบตัิงานแบบวิธี
ชีวิตใหม่ สิ่ง ส  าคัญที่ฝ่ายบริหารการพยาบาล  ควร
ด าเนินการเป็นประเด็นแรกคือ การสรา้งให้ทีมการ
พยาบาลเขา้ใจสถานการณท์ี่เป็นจริงในขอ้จ ากดั เช่น 
การปรบัเปลี่ยนภาระงานที่ตอ้งจดัการบริการสขุภาพ
ตามปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการ การปรบั รูปแบบ
ของทีมการรกัษาพยาบาล สถานที่ สิ่งแวดลอ้มความ
เสีย่งในการปฏิบตัิงานที่เพิ่มมากขึน้ การจดัการใหม้ีการ
เขา้ถึงทีมการพยาบาล และสามารถเขา้ถึงหรือติดต่อ
กับเพื่อนร่วมงานได ้และยังมีความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีม  ปรบัระบบการรายงาน ต่างๆ เช่น การรายงาน

แพทย ์การนดัพบแพทย ์การนดัตรวจ การจดัระบบการ
รับยา การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ใช้บริการ และทีม
บคุลากร โดยใชร้ะบบสารสนเทศที่ทนัสมยั   

2. สรา้งแรงจูงใจทางบวก ฝ่ายบริหารการ
พยาบาล ควรสร้างแรงจูงใจทางบวก ให้ทีมการ
พยาบาลท่ามกลาง วิกฤต ที่หลายองคก์รตอ้งกระจาย
ทีมงานในการใหบ้ริการรกัษาพยาบาลแบบเร่งด่วน
ขาดการเตรียมความพรอ้มประกอบกับการเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อครอบครวัของ
ทีมการพยาบาลเอง เมื่อทีมการพยาบาลมีความ 
มั่นใจในองคก์รและมีแรงจงูใจทางบวกที่จะปฏิบตัิงาน 
จะส่งผลให้การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ผู้บริหารการพยาบาลก็จะ
รกัษา “คนเก่งและคนดี” ไว้ในองค์กรได้ แรงจูงใจ
ทางบวก ไม่ได้หมายความถึง ค่าตอบแทนที่ดี เงิน
รางวลั โบนสั เทา่นัน้  แรงจงูใจทางบวกที่มีคณุคา่มาก
ที่สดุที่นอกเหนือจากสิ่งของ เงินทอง ก็คือ การพูดให้
ก าลังใจในเชิงสร้างสรรค์   การแสดงน ้าใจไมตร ี
ช่วยเหลอื ซึง่กนัและกนั การสรา้งการยอมรบัในทีม ให้
ทีมการ พยาบาลรูส้ึกว่าเขาเป็นบุคคลส าคญัของทีม 
จะท าใหท้ีมการพยาบาลมีความสขุในการปฏิบตัิงาน 
เมื่อทีมการพยาบาลมีความสขุในการปฏิบตัิงานสิ่งที่
ต า ม ม าคื อ  อ งค์ ก รมี ผ ล ก า รด า เนิ น ง า น ที่ มี
ประสทิธิภาพ  

3. การปรบัเปลี่ยนใหท้ีมการพยาบาลก้าว
ทนัยคุวิธีชีวิตใหม ่โดยการปรบัรูปแบบการปฏิบตัิงาน 
ซึ่ ง เป็น ปัจจัยที่ ได้รับผลกระทบ มีการน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาใชใ้นการปฏิบตัิงาน เป็น
การตอบสนองพฤติกรรมรูปแบบการปฏิบัติงานที่
เกิดขึน้ในยคุวิธีชีวิตใหม ่โดยมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้
 3.1 การปฏิบัติงานจากทางไกล (Remote 
working) ค าว่า  “Remote working” ยังไม่ได้เป็นที่
รู ้จักของผู้คนส่วนมาก แต่ถ้าพูดถึง  “Work From 
Home” หลายคนคงเขา้ใจในทนัที แต่จะแตกตา่งกนัที่ 

https://avl.co.th/blogs/remote-work-a-new-way-of-working/
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Remote working สามารถปฏิบตัิงานที่ไหนก็ได ้ไมไ่ด้
จ ากัดแค่ที่บา้นเหมือน Work From Home,  Remote 
working คือ รูปแบบการปฏิบตัิงานแบบใหม่ที่ใหล้ด
ความส าคัญของสถานที่  แต่มุ่ งเน้นไปที่ปริมาณ 
(Quantity) และคุณภาพของงาน (Quality) มากกว่า 
สิ่งส  าคัญของการปฏิบัติงานแบบนี ้คือ การปรับ
แนวคิดขององค์กร ที่ต้องเปลี่ยนจากการนับชั่วโมง
การป ฏิบัติ งานม าสู่ ก ารวัด ป ระสิท ธิภ าพการ
ปฏิบตัิงานเป็นหลกั นอกจากแนวคิดแลว้ การวางแผน
การจัดการทีมการพยาบาล  เนื่ องจาก Remote 
working คือการปฏิบัติงานที่ไหนก็ได ้การวางระบบ
การปฏิบตัิงานจึงส าคญั ในการพยาบาลอาจมีระบบ
การปฏิบัติงานจากจุดบริการที่ไม่อยู่ใน โรงพยาบาล
เช่นการสอนและให้ข้อมูลผู้ป่วย  การใช้เครื่องมือ
สื่อสารในการรวบรวมขอ้มูล การประเมินอาการ การ
ติดตามงานที่มอบหมายใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหง้่ายต่อ
การจดัการ ซึ่งการวางระบบสามารถน าเทคโนโลยีมา
ปรบัใช้ เช่น line   Dashboard มาติดตามภาระงาน 
การปรบัปรุงรูปแบบการสื่อสาร โดยน าเทคโนโลยีเขา้
มาช่วยให้การสื่อสารภายในองค์กรเป็นระบบมาก
ยิ่งขึน้ เช่น การประชุมช่วงเชา้ก่อนเริ่มงานประมาณ 
10 นาที เพื่อติดตามภาระงาน หรือการใช้โปรแกรม
อย่าง Slack ในการสื่อสารและติดตามสถานการณ์
ออนไลนข์องทีมการพยาบาล เป็นตน้ 

3.2 การน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ผ่านทาง
แอปพลิเคชั่น (application) เช่น การประชุมผ่านวิดิ
ทัศน์ (Video conference) หรือระบบ Zoom ระบบ 
Discord  หรอืการประชมุทางไกล กลายเป็นหนึง่ในวิธี
ชีวิตใหม่ของหลายองค์กร ในอนาคตการประชุม
ทางไกลจะเป็นสิ่งปกติ ทัง้การประชุมภายในและนอก
องคก์ร ระบบบริการสขุภาพ โดยน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช ้ไดแ้ก่  

3.2.1 การจัด เก็บและบันทึกข้อมูลทาง
สขุภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส ์
(Electronic    Medical Records :EMR) เป็นเอกสาร
ทางการแพทย์จัดเก็บอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
บนัทึกสขุภาพ 2) อิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Health 
Records: EHR) ใชบ้นัทึกขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย 3)
เอกสารอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic  Documentation 
System: EDS) ใชใ้นการจดัเก็บเอกสารทางการรกัษา
และการพยาบาลผู้ป่วย 4) แบบบันทึกสุขภาพส่วน 
บุคคลของผูป่้วย (Personal Health Records: PHR) 
ซึ่งผูป่้วยสามารถบันทึกขอ้มูลสุขภาพของตนเองได ้
และ 5) ระบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโดยพยาบาล
ผูด้แูลเป็นผูบ้นัทึก (e-Nursing Kardex) โดยการป้อน
ข้อมูลเข้าสู่เครือข่ายคอมพิวเตอรท์ี่มีการรวมศูนย์
ขอ้มูลอย่างเป็นระบบแทนการจดบันทึกลงบนแผ่น
บนัทกึ   
  3.2.2 การสื่อสาร แลกเปลี่ยน และติดตาม
ขอ้มลูทางสขุภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine or Telehealth) ซึง่ผูป่้วยและ
บคุลากรทางการแพทยส์ามารถพดูคุยกันแบบ Real-
time เช่นเดียวกับการสื่อสารผ่านระบบวิดิทัศน ์
( Video conference Mobile Health:  mHealth)  2 ) 
อปุกรณส์ขุภาพแบบเคลือ่นท่ี เช่น นาฬิกาสวมใสอ่อก
ก าลงักาย อุปกรณว์ดัระดบัน า้ตาลในเลือดแบบสวม
ใส่ อุปกรณ์วัดระดับออกซิเจนในเลือดแบบพกพา 
อปุกรณเ์หลา่นีช้่วยใหผู้ป่้วยสามารถ ตรวจสอบอาการ
ของตนเองไดต้ลอดเวลา และสามารถส่งขอ้มูลไปให้
แพทยไ์ด้โดยตรงการแลกเปลี่ยนขอ้มูลดา้นสุขภาพ
แบบอิเล็กทรอนิกสผ์่านระบบอินเทอรเ์น็ต  (Health 
Information Exchange: HIE) โดยผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพใช้ในการแลกเปลี่ยนขอ้มูลด้านสุขภาพของ
ผูป่้วย การติดตามสขุภาพทางไกล โดยผูป่้วยสามารถ
ส่งขอ้มูลสขุภาพแบบอิเล็กทรอนิกสข์องตนเองไปยัง

https://slack.com/intl/en-th/
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ระบบบันทึกสขุภาพอิเล็กทรอนิกส ์หรือระบบบันทึก
สขุภาพสว่นบคุคลช่วยใหแ้พทยส์ามารถตดิตามขอ้มลู
ทางสขุภาพของผูป่้วยที่อยู่ที่บา้น (Home Monitoring 
of Patients: HMP) ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยเรือ้รังและ
ผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รงั ผ่านโทรศัพทท์ี่สามารถวัด 
รวบรวมและบันทึกขอ้มูลของผูป่้วยที่อยู่ที่บ้าน เช่น 
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ความดนัโลหิต และอณุหภมูิรา่งกาย 
เพื่ออา้งอิงการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสขุภาพใน
การพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย     

3.3 ก ารน า ปัญญ าประดิษ ฐ์  (Artificial 
Intelligence: AI) มาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อการ
บริหารจดัการในการรบัมือการแพรร่ะบาดของโรคโค
วิด 19  อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ไดม้ีการน าหุ่นยนต์
มาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่
สามารถรองรบังานหนกัและงานเสีย่งอนัตราย ลดการ
สั ม ผั ส ต ร ง กั บ ผู้ ป่ ว ย โด ย ต ร ง  เช่ น  ร ะ บ บ
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ระบบ
ติดตามผู้ติ ด เชื ้อ เพื่ อควบคุม โรค  หุ่นยนต์ฟูดดี ้
(foodie) ท าหนา้ที่สง่อาหาร ยา เวชภณัฑแ์ละอปุกรณ์
ในหอผูป่้วย หุ่นยนตเ์วสตี ้(wastie) ท าหนา้ที่เก็บขยะ
ติดเชือ้ และหุ่นยนตด์ินสอ เป็นหุ่นยนตก์ลไกอจัฉริยะ 
(autonomous robotics) ใช้ดูแลผู้สูงอายุสามารถ
ตรวจจับมองเห็นเวลาผู้ป่วยลุกจากเตียงในเวลา
กลางคืน ช่วยเหลือผูป่้วยเขา้หอ้งน า้ ตรวจจับอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย พรอ้มส่งสญัญาณการแจ้งเตือน 
เป็นตน้   

4. การบริหารการพยาบาลดา้นการป้องกัน
และควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ตอ้ง การ
จดัระบบการป้องกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้
อยา่งเครง่ครดั เช่น การปรบัปรุงสถานท่ี การจดัเตรยีม
สิ่งแวดลอ้มให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เพื่อให้
บุคลากรมีความปลอดภัยจากการคุกคามของโรค 
นอกเหนือจากการปรบัรูปแบบการปฏิบตัิงาน แลว้การ
ปรบัปรุงในเชิงกายภาพ เช่น การเตรยีมอาคารสถานท่ี

มีการแบ่งบริเวณอย่างชัดเจนเพื่อลดการปนเป้ือน 
ระหว่างผูป่้วยระบบทางเดินหายใจและผูป่้วยทั่วไป 
หน่วยคัดกรอง หอผู้ป่วยแยกโรค เป็นอีกหนึ่งสิ่งที่
องคก์รควรใหค้วามส าคญั เพื่อตอบรบัวิถีชีวิตของคน
ที่เปลี่ยนไป ซึ่งให ้ความส าคญักบัเรือ่งสขุอนามยัและ
ความปลอดภัยมากยิ่ งขึ ้น  การบริหารงานการ
พยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานนั้นต้อง
อาศัยองค์ประกอบหลายอย่างที่ เก่ียวข้องกับการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ โดยประยุกตห์ลกัการ 
แนวคิด และเทคนิคทางวิชาชีพการพยาบาล รวมทัง้
พิจารณาการน านโยบาย มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื ้อ เพื่อน าสู่การปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหา ตลอดจนสถานการณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคติดเชือ้
และการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ใหค้รอบคลมุทัง้ 
4 ระยะ ตัง้แต่ ระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย ระยะ
หลังเกิดภัย และผลลัพธ์ของผู้ประสบภัย ซึ่งการ
บริหารการพยาบาลประกอบด้วยประเด็นหลัก 
ดงัตอ่ไปนี ้3,11,14,15 

4.1 ความสามารถในการเป็นผู้น  าการ
เปลี่ยนแปลง (change agent) สรา้งการเปลี่ยนแปลง
โดยใชภ้าวะผูน้  า เพื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพของบคุลากร
ทางการพยาบาลในการให้บ ริก ารพยาบาลที่
สอดคลอ้งกบัหลกัการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ 
มีการจดัท าแผนปฏิบตัิการเพื่อรองรบัผูป่้วยโรคโควิด 
19 ก าหนดบทบาทหนา้ที่การปฏิบตัิงานของบคุลากร
แต่ละระดับให้สามารถปฏิบัติงานไดใ้นสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค พัฒนาองคค์วามรู ้คุณภาพ
การพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาล การประยุกต์
ผลการวิจยัในการพฒันาคณุภาพการปฏิบตัิงาน และ
สรา้งนวตกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคโควิด 19   

4.2 การพัฒนา ระบบการบริการพยาบาล 
การปอ้งกนั และควบคมุการแพรร่ะบาดของโรค โดยมี
บทบาทส าคัญในการจัดระบบการบริการพยาบาล 
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การจัดสรรอัตราก าลงัพยาบาล การจัดสรรอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การ
เตรียมอาคารสถานที่มีการแบ่งบริเวณอย่างชัดเจน
เพื่อลดการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจและผูป่้วยทั่วไป การพฒันาบุคลากรพยาบาล 
การนิเทศ การประเมินความเสีย่งของการเกิดโรค การ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของบุคลากร การบริหาร
งบประมาณ การซอ้มแผนเผชิญเหตุ การเตรียมแผน
ประคองกิจการ รว่มก าหนดนโยบาย แนวปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคภายใน
หนว่ยงาน รว่มออกแบบระบบการปอ้งกนัและควบคมุ
การแพรร่ะบาดของโรค และระบบบริการที่เช่ือมต่อใน
แตล่ะระดบัของการบรกิารสขุภาพ  

4.3 วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤต ปัญหาซบัซอ้นรุนแรง โดยใชค้วามรูท้างทฤษฎี 
หลักฐานเชิงประจักษ์  เหตุผลทางคลินิกในการ
ตัดสินใจ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวมตามแผนการ
รกัษาพยาบาลทกุระยะของการเจ็บป่วย บรูณาการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการวางแผนพยาบาล
ผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤต ปัญหาซบัซอ้นรุนแรง   

4.4 การประสานงาน เป็นผู้ประสานการ
ด า เนิ นงานป้อ งกันและควบคุมการติ ด เชื ้อทั้ ง
ผูร้บับริการ และบคุลากร รวมทัง้การประสานงานเพื่อ
สรา้งเครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพืน้ที่ เพื่อ
แลกเปลี่ยนขอ้มูล ก าหนดแนวทางการใช้ทรพัยากร
รว่มกนั รองรบัการสง่ตอ่ผูต้ิดเชือ้และผูป่้วยที่มีอาการ
ไมรุ่นแรงไปยงัสถานท่ีเหมาะสมหรอืสง่ตอ่ผูป่้วยวิกฤต 

4.5 สรา้งเสริมพลังอ านาจให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาล หัวใจส าคัญในการด าเนินงานใน
สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 คือ การ
สรา้งขวญั ก าลงัใจ และความมั่นใจใหก้บับคุลากรทกุ
ระดับ ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องอยู่เคียงข้าง

บุคลากรในการปฏิบตัิงานการพยาบาลผูป่้วยโรคโค
วิด 19 ไดต้ามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ใหค้วามเช่ือมั่นท่ีจะปฏิบตัิงานไดอ้ยา่งปลอดภยัไมต่ิด
เชือ้จากการปฏิบตัิงาน  

4.6 ใหค้  าปรกึษาทางคลินิกในการพยาบาล
ผูป่้วยโรคติดเชือ้และการปอ้งกนัการติดเชือ้ โดยเป็นที่
ปรกึษาใหก้บับคุลากรทางการพยาบาลในการจดัการ
และแกไ้ขปัญหาผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น อาศยัขอ้มลู 
หลักฐานเชิงประจักษ์  ประสบการณ์และความ
เช่ียวชาญในการให้ค าปรึกษา รวมทัง้เป็นที่ปรึกษา
ใหก้ับผูป่้วยและญาติในการป้องกันการแพรก่ระจาย
เชือ้และการติดเชือ้ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน 

4.7 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เป็นการใช้
ความรู ้ทฤษฎี หลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของ
พยาบาล และหลกัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม บริหาร
จดัการในการปฏิบตัิงานการพยาบาลผูป่้วยโรคโควิด 
19 เน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการ
ปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งมีจรยิธรรม มีความเป็นธรรม
และปลอดภยั 

4.8 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  การให้
ค วามส าคัญ กับ การค้นคว้าวิ จั ย  และการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยการแสวงหาความรู้
จากฐานขอ้มูลที่น่าเช่ือถือ ไดม้าตรฐาน และทันต่อ
สถานการณปั์จจบุนั น ามาพฒันาองคค์วามรู ้เพื่อเป็น
แนวทางในการพยาบาลผูต้ิดเชือ้และผูป่้วยโรคโควิด 
19 อยา่งมีคณุภาพ 

4.9 การจดัการและประเมินผลลพัธท์างการ
พยาบาล ที่เก่ียวขอ้งกับการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชือ้ ประกอบดว้ย ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของ
ผูร้บับริการและบคุลากร ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั
ของผูร้บับริการ ประเมินจากการแพรก่ระจายเชือ้ใน
โรงพยาบาลของผูส้งสยัติดเชือ้และผูป่้วยโรคโควิด 19 
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สว่นผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของบคุลากร ประเมิน
จากการติดเชือ้จากการปฏิบตัิงานของบคุลากร  
 

บทสรุป 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด 19 ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของทุกประเทศ
ทั่วโลก การบรหิารการพยาบาลโดยผูบ้รหิารตอ้งมีการ
ปรบัตวัใหส้ามารถบรหิารภายใตส้ถานการณด์งักลา่ว
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึ่งการบรหิารการพยาบาลในยคุวิธี
ชีวิตใหม่ ประกอบดว้ย การสื่อสาร การสรา้งแรงจูงใจ
ใหก้ับบคุลากรที่ปฏิบตัิงานโดยตรงและสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงาน การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหาร

การพยาบาล การน านวตกรรมมาใชใ้นการปฏิบตัิงาน
ทางการบริหารการพยาบาลในยุคโควิด 19 และการ
บริหารการพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19  นอกจากนีผู้บ้ริหารการ
พยาบาลยังต้องมีความรูแ้ละความคิดริเริ่มในเชิง
สรา้งสรรค์ เรียนรูก้ารใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
สารสนเทศ นวตกรรมทางการบรหิาร เพื่อสนบัสนนุให้
การบริการแก่ผูม้ารบับริการ และมีความสามารถใน
การปฏิบตัิงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรองรบัวิถี
ชีวิตใหมไ่ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  
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