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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด19  มี 3 ระยะ (1) ศกึษาสถานการณ์ (2) พฒันารูปแบบการบริหารจดัการฯ  (3)  ประเมินผลการ

ใช้รูปแบบ กลุ่มตวัอย่างมี 3 กลุ่ม คือ  พยาบาลระดบับริหาร 12 คน พยาบาลผู้ปฏิบติังาน  65 คน และ ผู้ ป่วยโควิด 19 และญาติ 

20 คน เคร่ืองมือการวิจัย (1) คู่มือการบริหารจัดการระบบการบริการ (2) แผนการดูแลผู้ ป่วยโควิด19 ที่มีการติดเชือ้ที่ปอด (3) 

แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ชุด ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.90, 0.90, 0.96, 0.80 และ 0.96 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-

test และ Chi-Square test 

 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการฯ มี 2 แบบ คือ (1)  ในสถานการณ์ปกติ เป็นการบริหารจัดการการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 ในหอผู้ ป่วยวิกฤติใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (CICU) มีระยะก่อนวิกฤต ระยะขณะวิกฤต และระยะหลงัวิกฤต (2) ใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน เป็นการบริหารจัดการดูแลผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ในระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการ  และระยะสิน้สุด 

ผลลพัธ์หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า องค์กรมีความพร้อมในการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดผู้ ป่วยโควิด 19  พยาบาล

ระดบับริหารและพยาบาลผู้ปฏิบติังาน มีความพึงพอใจ รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  และภาวะหมดไฟใน

การท างาน แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ผู้ป่วยโควิด 19 มีความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดบัดี (Mean 

4.80, SD 0.41) มีความรู้และความสามารถในการจดัการในระดบัดี (Mean 4.15, SD 0.45)   

 

ค าส าคัญ: ผู้ ป่วยโควิด 19   การบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล  รูปแบบการดแูล   
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Abstract 

 This study aimed to develop and evaluate the nursing service system model for Covid-19 patients. The 

study consisted of 3 phases: (1) study the situation (2) develop the model (3) evaluate the model  implementation. 

The sample consisted of 12 head nurses, 65 registered nurses, and 20 Covid-19 patients. The research instrument 

comprised of (1) a manual of service system management (2) a care plan of the COVID-19 patient with pulmonary 

infection (3) a 5 set of data collection. The content validity by 5 experts was 0.8. and reliability were 0.90, 0.90, 0.96, 

0.80 และ 0.96 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation , 

independent t-test and Chi-Square test. 

The results revealed that that there were two types of nursing service system models: (1) in normal 

situations, the management for COVID-19 patients in the intensive care unit using a ventilator (CICU), in which 

consisted of pre-crisis, crisis and post-crisis period (2) in emergency situations, the management for the critical 

COVID-19 patients, in which consisted of the preparation, the operating, and the termination period. After 

implementing the nursing service system models, the organization was ready to manage the outbreak of COVID-19. 

The different on satisfaction, perceived their competency in caring for COVID-19 patients and burn-out score of the 

executive nurses and the nurse practitioners were not statistically significant (p > .05). The opinion of the COVID-19 

patients towards the model were at a good level (Mean 4.80, SD 0.41) and their knowledge and ability to manage 

were at a good level (Mean 4.15, SD 0.45). 
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บทน า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

เร่ิมจากประเทศจีนที่มีการรายงานครัง้แรกเมื่อ 31 

ธันวาคม ค.ศ.2019 และขยายไปทั่วโลก ในประเทศ

ไทย พบผู้ ป่วยยืนยนัที่เป็นคนไทยรายแรก ในวนัที่ 15 

มกราคม 2563 โดยเดินทางกลับจากประเทศจีน  1 

หลงัจากนัน้พบว่ามีการพบผู้ ป่วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง

ในหลายจังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ขนาด 800 เตียง มีห้องแรงดนัลบ 11 ห้อง ที่หอผู้ ป่วย

อายุรกรรมชาย 8 ห้อง และหอผู้ ป่วยหนักทางเดิน

หายใจ (RCU) 3 ห้อง  ส าหรับรองรับการดูแลผู้ ป่วย

โรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ า้ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

โดยรับผู้ ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก ผู้ ป่วยโค

วิด 19 เป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงและสามารถ

แพร่กระจายไปสู่ผู้ อื่นได้อย่างรวดเร็ว โดยเชือ้นี ้

แพร่กระจายทางละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplets) ใน

ระยะไม่เกิน 1-2 เมตร ผู้ ป่วยจะมีไข้ไอ เจ็บคอ หอบ

เหนื่อย ปอดอักเสบ ในรายที่รุนแรง จะมีภาวะระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว และพบผู้ ป่วยที่มีความรุนแรง

มีจ านวนเพิ่มมากขึน้  ต้องใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่ 

high flow และบางรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ  โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อทาง

ละอองฝอยจึงจ าเป็นต้องมีการป้องกันบุคลากรที่เข้า

ไปดูแลผู้ ป่วย ต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัระดบั 4  และมี

การปรับปรุงหอผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย ให้เป็นหอ

ผู้ ป่วยหนกัติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) ให้

ได้มาตรฐาน Airborne Infection Isolation Room 

(AIIR) ห้อง negative pressure แบบ cohort เพื่อให้

ได้มาตรฐาน และ สะดวกในการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตโิควดิ  

หอผู้ ป่วยหนกัติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) 

ของโรงพยาบาลเปิดรับผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ในเดือน  

สิงหาคม 2564 ระยะแรกเร่ิมรับผู้ ป่วยวิกฤติโควิด  19  

ได้สงูสดุวนัละ 18 ราย2 มีบุคลากรที่เข้ามาดูแลผู้ ป่วย

วิกฤติโควิด 19 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากหอ

ผู้ ป่วยต่างๆ ได้แก่  หอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม หอ

ผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรม หอผู้ ป่วยโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยหนกั

ทางเดินหายใจ (RCU)  และหอผู้ ป่วยอายุรกรรม

สามัญ จ านวนรวม 30 ราย  พยาบาลแต่ละคนมี

ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์แตกต่างกัน ซึ่ง

ต้องดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด 19 ในห้องแรงดันลบอย่าง

ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จากการที่พยาบาลต้องดูแล

ในห้องแยกและต้องใส่อุปกรณ์เคร่ืองป้องกันระดับ 4 

เพื่อการดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ ป่วย การดูด

เสมหะ การพลิกตะแคงตวั การท า CRRT  การใส่และ

ถอดท่อช่วยหายใจให้ปลอดภัยจากการติดเชือ้โควิด 

19  ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยนานส่งผลให้พยาบาล

เกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งการศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สมัพนัธ์กบัสขุภาพจิตของบคุลากรสขุภาพท่ีท างานใน

โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ ป่วยโรคโควิด 19 ในประเทศ

จีน พบว่าร้อยละ 50.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 44.6 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 34.0 

มีภาวะนอนไม่หลบั ร้อยละ 71.5 มีความรู้สกึเป็นทกุข์ 
3  นอกจากนีค้วามเส่ียงต่อการติดเชือ้โควิด 19 ของ

พยาบาลผู้ดูแล เกิดจากการมีกิจกรรมด้านการรักษา 

และแพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ ป่วย เป็นระยะ ส่งผลให้

พยาบาลต้องเข้าไปดูแลผู้ ป่วยบ่อยขึน้ จึงต้องมีการ

ประสานงานกับแพทย์เพื่อจดัระบบการดูแลผู้ ป่วยให้

เหมาะสม เพื่อลดการสัมผัสผู้ ป่วย ตลอดจนพัฒนา

ระบบการบันทึก และการรายงานแพทย์ ให้ถูกต้อง

และครบถ้วน  อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การจดัการ
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ผู้ ป่วยโควิด 19 ในระยะหลงัมีการเปล่ียนแปลงในทาง

ที่ดีขึน้ จ านวนผู้ ป่วย และความรุนแรงลดลง แต่พบว่า

ผู้ ป่วยมีโรคร่วม และไม่ได้รับวคัซีนป้องกนัโควิด 19 มี

การติดเชือ้  จึงต้องมีระบบบริหารจดัการแบบใหม่หลงั

มีการปิดหอผู้ ป่วยโควิดแบบ cohort  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา โดยการ

ประชุมกลุ่มตวัอย่าง มีการสมัภาษณ์  สอบถามความ

คิดเห็นและจดัท าสนทนากลุ่ม (focus group) พบว่า 

ระยะแรก มีการเปิดหอผู้ ป่วยโควิด 19 แบบ cohort      

3  หอ  หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลศัลยกรรมเป็น

ผู้ รับผิดชอบ มีการบริหารการพยาบาลและบริหารการ

ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 พบปัญหาและความต้องการ โดย

พบว่า ปัญหาด้านผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรผู้ปฏิบตัิงาน 

ด้าน ผู้น าทางการพยาบาลต้องดูแล เจ้าหน้าที่ /ผู้ ป่วย

และครอบครัว /พยาบาลผู้ ปฏิบัติงานทัง้หมด ผู้ น า

พยาบาลผู้ บริหารระดับกลาง ได้รับมอบหมายให้

บริหารจดัการเป็นรายคน ท าให้เกิดการแก้ปัญหาและ

จัดการได้ทุกเร่ือง เช่น อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่มีสาย 

high flow ไม่มีเคร่ืองตรวจออกซิเจนในเลือด (O2 

Saturation) ผู้บริหารระดับต้นเรียนรู้และรับผิดชอบ

เร่ืองบริหารงาน อุปกรณ์ ส่ิงของ และสถานที่ เกิดการ

เรียนรู้พฒันาแบบก้าวกระโดด ไม่รู้สกึกลวั เปิดใจ และ

รู้มีความจ าเป็นต้องเปิดหอผู้ ป่วยและดแูลผู้ ป่วยโควิด 

19 ผู้น าต้องปฏิบัติงานจริง ผู้ปฏิบัติเข้าใจและความ

กลวัโควิด 19 ลดลงและมีการนิเทศ และให้ความรู้ใน

การดูแลผู้ ป่วยวิกฤติ ส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน รู้สึก

ล าบากใจ บางคนรู้สึกบีบบังคับ ส่วนด้านระบบการ   

ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ระบบเครือข่ายที่ดี ระหว่าง

โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชน ระบบ refer 

ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่แออดั ด้านข้อมลูที่

ชดัเจน และระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบ
การบริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การระบาด
ของโควิด 19 ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ4  
ได้ข้อสรุปว่า การประเมินความพร้อมการบริหาร     
การพยาบาล และแนวทางการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาด ของโควิด 19 ที่ครอบคลุม
ระยะก่อน ขณะ และหลงัเกิดการระบาดของโควิด 19 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความพร้อมการบริหาร
การพยาบาล อยู่ในระดับมาก และไม่พบการติดเชือ้
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาล และการแพร่กระจาย
เชือ้ในโรงพยาบาลจากผู้สงสยัและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
20194 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลง    
ที่มีความรุนแรงและความซับซ้อนของปัญหาและ
ความต้องการการดูแล ของทัง้ผู้ ป่วยและผู้ ที่ต้อง
ปฏิบัติงานภายใต้ส่ิงแวดล้อมที่ต้องเผชิญหน้าอยู่กับ
โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึน้ มีความเป็นพลวัตรของการ
บริหารจดัการระบบการดูแลผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ให้
บคุลากรผู้ดแูลปลอดภยัจากโควิด 19 และผู้ ป่วยโควิด 
19 ได้รับการดูแลอย่างรีบด่วนในระยะที่ เกิดปอด
อักเสบรุนแรง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงเพิ่มขึน้ และลดการสญูเสียชีวิต จึงต้องการการ
บริหารจดัการแบบครบวงจรที่พร้อมปรับเปล่ียนระบบ
การบริหารจัดการและการดูแลผู้ ป่วยโควิดอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้ทันกับการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 5 

แม้ว่าจ านวนการระบาดลดลงในระยะต่อมา แต่ยงัพบ
ความรุนแรง จึงต้องมีแผนการรับมือและความพร้อม
ในการปรับเปล่ียนระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ขึน้กับ
จ านวน ระดับความรุนแรงและระบาดของโรคโควิด   
ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จดัการระบบการพยาบาลในดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิโดยใช้โดยใช้แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการดูแลที่มองทัง้ระบบตัง้แต่ปัจจัยน าเข้า 
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(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิตหรือ
ผลลพัธ์ (Product or Output) Input ได้แก่ ทรัพยากร
คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ Process กระบวนการบริหาร 
การวางแผน การน าแผนเข้าสู่การปฏิบัติและการ
ประเมินผล Productหรือ Output ผลทัง้หมดที่เกิดจาก
การบริหาร/สุขภาพของผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการ) และ
การบริหารการพยาบาลสาธารณภยั ระยะก่อนเกิดภยั 
ที่ เ น้นการเตรียมความพร้อม (Preparedness )          
การป้องกนัและลดผลกระทบ(prevention and mitigation) 
ระยะขณะเกิดภัย ที่เน้นการโต้ตอบในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response) ระยะหลังเกิดภยั เน้นการ
ฟืน้ฟูและก่อสร้างใหม่ ตัง้แต่ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์
ระบาดโควิด 19 ระยะขณะที่เกิดการระบาดโควิด 19 

จนกระทัง่หลงัการระบาดโควิด 19 และ การส่งเสริมให้
ผู้ ป่วย/ครอบครัวสามารถการดูแลเมื่อผู้ ป่วยจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ ป่วยโควิด 19 และการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ โควิด 19  ที่ยังขาดการ
ติดตามความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และขาด
การถอดบทเรียนจากโรคโควิด 19 เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ส าคญัในระดบันโยบายต่อการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย
ทีเ่กิดโรคอบุตัิใหม่ 

 

วัตถุประสงค์  
เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ์การ

ใช้รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล
ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
สงขลา  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา  

ผลลัพธ์ของรูปแบบ 

1) ผลลพัธ์ด้านองค์กรพยาบาล  ได้แก ่1.ความ

พร้อมในรูปแบบการบริหารจดัการระบบการ

บริการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 

2) ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ  ได้แก่ 1.ความพึง

พอใจ 2.การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบติัการพยาบาลโควิด 19 และ3.ภาวะ 

burn out ของบคุลากร 

3) ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยโควิด 19  ได้แก่ 1. ความ

คิดเห็นของผู้รับบริการหอผู้ป่วย CICU ต่อ

รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19  2. ระดบั

ความรู้และความสามารถในการจดัการของ

ผู้ป่วยโควิด 19 

รูปแบบ Input Process Product 

1.Input ได้แก่ ทรพัยากรคน เงิน วสัดุ

อปุกรณ์ 2. Process กระบวนการ

บริหาร การวางแผน การน าแผนเข้าสู่

การปฏิบติัและการประเมินผล 3. 

Productหรือ Output ผลทัง้หมดท่ีเกิด

จากการบริหาร/สขุภาพของผู้ป่วยและ

ผู้ให้บริการ 

การบริหารการพยาบาลสาธารณภยั 

ระยะก่อนเกิดภยั การเตรียมความ

พร้อม (Preparedness)การป้องกนั

และลดผลกระทบ(prevention and 

mitigation) 

ระยะขณะเกิดภยั การโต้ตอบใน

ภาวะฉกุเฉิน(Emergency 

Response) 

ระยะหลงัเกิดภยั การฟืน้ฟแูละ

ก่อสร้างใหม่

(recovery/rehabilitation) 

รูปแบบการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา  

 
ศึกษาสถานการณ์ 

พฒันาและทดลองใช้รูปแบบ 

ประเมินผลรูปแบบ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจยัครัง้นี ้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจยัและ

พฒันา (Research and Development: R & D ) โดย

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการ

พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาล

หาดใหญ่ สงขลาโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลที่มองทัง้ระบบ ตัง้แต่ปัจจัยน าเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลผลิตหรือผลลัพธ์  

(Product or Output) Input ได้แก่ ทรัพยากรคน เงิน 

วัสดุอุปกรณ์ Process กระบวนการบริหาร การวางแผน 

การน าแผนเข้าสู่การปฏิบัติและการประเมินผล 

Product หรือ Output ผลทัง้หมดที่เกิดจากการบริหาร

และสขุภาพของผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการ และการบริหาร

การพยาบาลสาธารณภยั ระยะก่อนเกิดภยั ที่เน้นการ

เตรียมความพร้อม (Preparedness) การป้องกันและ

ลดผลกระทบ (prevention and mitigation) ระยะ

ขณะเกิดภัย  ที่ เ น้นการโต้ตอบในภาวะฉุก เ ฉิน 

(Emergency Response) ระยะหลังเกิดภยั เน้นการ

ฟืน้ฟแูละก่อสร้างใหม่ โดยมีวิธีด าเนินการวจิยั 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์จากการสัมภาษณ์

และท ากลุ่ม (focus group) และทบทวนจากเวชระเบียน

ย้อนหลงั (เดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2565) ระยะ

ที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบริหาร

จดัการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโค

วิด 19 (เดือนมกราคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2566)

และระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 (เดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 

2566) รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาในครัง้นีป้ระกอบด้วย  

พยาบาลผู้บริหารทางการพยาบาล 8 คน  พยาบาลผู้

ปฏิบัติที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  จ านวน 63 ราย และ 

ผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 20 ราย โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ในการด า เนิ นการ  ดั งนี  ้ระยะ  1  วิ เ ค ร า ะ ห์

สถานการณ์  ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลและหัวหน้าหอ 5  คน  และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงาน 36 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย

คิดเป็น 10% จากจ านวน 30 คน  ระยะ 2 ขัน้ตอน

พัฒนาและทดลองใช้ กลุ่มที่ 1 คือ หวัหน้ากลุ่มการ

การพยาบาล เลือกกลุ่มตวัอย่างเฉพาะเจาะจง 12 คน 

เข้าร่วมประชมุในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประชากร

พยาบาลผู้ ปฏิบัติในหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดิน

หายใจโควิด 19 (CICU) 16 คน เป็นกลุ่มทดลองใช้

รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

ผู้ ป่วยโควิด  19  จ านวน 20  ราย  และระยะ  3 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 

รูปแบบใหม่ เป็นกลุ่มผู้ บริหารการพยาบาล 7 ราย 

พยาบาลปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดิน

หายใจโควิด 19 (CICU) จ านวน 16 คนและผู้ ป่วย      

โควิด 19 จ านวน 20 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยมีเกณฑ์คดัเข้า ส าหรับ 1) พยาบาลระดบับริหาร 

ไ ด้ แก่  หั วห น้าหอผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับมอบหมาย ใ ห้

บริหารงานในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  2) พยาบาล

ระดับปฏิบัติที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 

19 และ 3) ผู้ ป่วยโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) 
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และหายจากโรคโควิด 19 ที่สามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ส าเร็จ และเกณฑ์คัดออก  คือ ผู้ ป่วยโควิด 

19 ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและเสียชีวิตหรือย้ายออก

จากหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 

(CICU) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา   
ใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลของธีรพร  

สถิรองักูรและคณะ (2564)4 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ มีแบบประเมิน 5 ฉบับ คือ 1) แบบประเมิน

ความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด  19 มี 5 ด้าน 20 ข้อ โดยให้

ผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิการพยาบาลประเมินความพร้อม

ของการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โดยประเมิน 3 ลักษณะ คือ 

ระดับที่ 1 ปฏิบัติแล้วหรือมีความพร้อมในการบริหาร

การพยาบาล ระดับที่ 2 เร่ิมปฏิบัติหรือเร่ิมมีความ

พร้อมในการบริหารการพยาบาล และระดบัที่ 3 ยงัไม่

ปฏิบตัิหรือไม่มีความพร้อมในการบริหาร ผู้วิจยัน าไป

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน 

ได้ค่า CVI มากกว่า 0.50 ขึน้ไป ได้ค่าความตรง 0.90 

2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด 19 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 20 ข้อ 

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 หมายถึง 

ข้อความนัน้มีความส าคัญหรือจ าเป็นในระดับน้อย

ที่สดุ ถึง 5 หมายถึง มากที่สดุ) โดยแปลผลว่ามีระดบั

ความพึงพอใจมากน้อยเพียงใดจากค่าเฉล่ียรวมที่

ค านวณได้ตามเกณฑ์ คือ ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

(1.00-1.50) ความพึงพอใจน้อย (1.51-2.50) ความพงึ

พอใจปานกลาง (2.51-3.50) ความพึงพอใจมาก 

(3.51-4.50) ถึงความพึงพอใจมากที่สุด (4.51-5.00) 

ได้ค่าความตรง 0.90 3) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการพยาบาลโควิด 19 

จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1) การรับรู้

การปฏิบัติตนเองตามมาตรการทั่วไป มี 3 ข้อ 2)      

การรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรการปฏิบัติงานของ

บุคคล 8 ข้อ 3) ความมัน่ใจไม่น าเชือ้กลบัสู่ครอบครัว

หรือชุมชน 1 ข้อ 4) ความมัน่ใจว่าสามารถให้การดแูล

ผู้ สงสัยและผู้ ติดเชื อ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง

ปลอดภยั ทัง้ตวัผู้ ป่วยและตนเอง 1 ข้อ 5) ความมัน่ใจ

ในมาตรการการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 22 ข้อ 6) 

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถบริหารจัดการด้าน

การพยาบาล โควิด 19 ได้ดี บุคลากรพยาบาลและ

ผู้ ป่วยจะไม่น าเชือ้กลบัสู่ครอบครัว หรือชมุชน 1 ข้อ 7) 

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้สงสัย

และผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างปลอดภัย

ทัง้ตัวบุคลากรพยาบาล ผู้ ป่วย ครอบครัวและชุมชน    

2 ข้อ เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(1 หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบตัิน้อยที่สดุ ถึง 5 

หมายถึง ระดับมากที่สุด) โดยมีการแปลความหมาย

ของค่าเฉล่ียที่ค านวณได้ตามเกณฑ์นี ้คือ จากความ

มั่นใจน้อยที่สุด (1.00-1.50) มั่นใจน้อย (1.51-2.50) 

มัน่ใจปานกลาง (2.51-3.50) มัน่ใจมาก (3.51-4.50) 

ถึงความมัน่ใจมากที่สุด (4.51-5.00) ได้ค่าความตรง 

0.96  4) แบบประเมิน เคร่ืองมือประเมินภาวะหมดไฟ

ในการท างาน (Burn out ) โดยดัดแปลงจากภาวะ

หมดไฟจากการท างานของสมาคมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (2565) จ านวน 15 ข้อ  โดยประเมินระดบั

ความรู้สึกของตนเองที่ เกิดขึ น้ เป็นลักษณะแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ คือ ระดับที่  1 

หมายถึง ความรู้สึกนัน้ไม่เกิดขึน้เลย ถึง  ระดับที่ 5 
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หมายถึง ความรู้สกึนัน้เกิดขึน้มาก แปลผลคะแนนรวม

เป็น 5 ระดับตามเกณฑ์ดังนี ้คือ 15-18 (ไม่มีอาการ

ของภาวะหมดไฟจากการท างาน 19-32 (มีอาการของ

ภาวะหมดไฟจากการท างานเล็กน้อย)  33-49 (มี

ความเส่ียงที่จะมีภาวะหมดไฟจากการท างาน) 50-59 

(มีความเส่ียงอย่างมากที่จะมีภาวะหมดไฟจากการ

ท างาน) 60-75 (มีความเส่ียงอย่างรุนแรงที่จะมีภาวะ

หมดไฟจากการท างาน) ถ้าคะแนน มากกว่า 59 

คะแนนขึน้ไป จ าเป็นต้องให้ความรู้และส่งปรึกษา

ผู้ เชี่ยวชาญในการดูแล ได้ค่าความตรง 0.80  และ 5) 

แบบประเมินความรู้ของผู้ ป่วยและญาติในการดูแล

ตนเอง เมื่ อจ าหน่ายกลับบ้านห รือออกจากหอ

ผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) 

โดยประเมินความรู้ความสามารถของตนเอง ในการ

กลับไปด ารงชีวิตอยู่ บ้าน พัฒนาขึน้เองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ าแนกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความรู้

เก่ียวกับโรค การใช้ยา การดูแลส่ิงแวดล้อม การดูแล

รักษา การดแูลสขุอนามยั จ านวน 24 ข้อ  เป็นลกัษณะ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ระดบัท่ี 1 ระดบั

ความรู้และความสามารถในการจดัการน้อยที่สุด ถึง

ระดับที่  5  หมายถึ ง  มากที่ สุ ด )  โดย  การแปล

ความหมายของค่าเฉล่ียที่ค านวณได้ ดงันี ้ 4.51-5.00 

(ความรู้และความสามารถในการจัดการ มากที่สุด) 

3.51-4.50 (ความรู้และความสามารถในการจัดการ

มาก) 2.51-3.50 (ความรู้และความสามารถในการ

จดัการปานกลาง) 1.51-2.50 (ความรู้และความสามารถ

ในการจัดการน้อย)และ 1.00-1.50 (ความรู้และ

ความสามารถในการจดัการน้อยที่สดุ) ได้ค่าความตรง 

0.96  ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ของธีรพร สถิรอังกูรและคณะ (2564)4  เป็นแนว

ค าถามที่พฒันาจากกรอบแนวคิดของการบริหารการ

พยาบาลสาธารณภัย ระยะก่อนเกิดภัย การเตรียม

ความพร้อม (Preparedness)การป้องกันและลด

ผลกระทบ(prevention and mitigation) ระยะขณะ

เกิดภัย การโต้ตอบในภาวะฉุกเฉิน  (Emergency 

Response) ระยะหลังเกิดภัย การฟื้นฟูและก่อสร้าง

ใหม่  มี 3 ระยะ คือแนวทางสนทนากลุ่มเพื่อศึกษา

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบการบริการ

พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 4 ข้อ   

ระยะที่ 2 การติดตามรูปแบบการบริหารจดัการระบบ

การบริการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 

3 ข้อ และระยะที่ 3 การประเมินผลการบริหารจดัการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

จ านวน 5 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย

น าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรง 5 คน  

และส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่ คู่มือบริหารระบบการบริการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 คู่มือการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

ส าหรับพยาบาล  และคู่มือการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

ส าห รับญาติ  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย   
ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนุมตัิการท าวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่  HYH EC 053-65-01 

รับรองตัง้แต่ 10 พฤศจิกายน 2565  ถึง 9 พฤศจิกายน 

2 5 6 6  ผู้ วิ จัย ไ ด้ อ ธิบายใ ห้กลุ่ มตัวอย่ า งทราบ

วตัถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินงาน และประโยชน์ที่

ได้รับ ส าหรับข้อมลูที่รวบรวมได้จะเก็บไว้เป็นความลบั

และน าเสนอผลเป็นภาพรวม ให้ความยินยอม และ   

ลงนามอนุญาตในเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการแจ้งว่าหากไม่ยินดี
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เข้าร่วมการวิจยั จะปฏิเสธ และถอนตวัจากการวิจยัได้

ทุก เ วลา  โดย ไม่ มี ผลกระทบต่ อก ระบวนกา ร

รักษาพยาบาลทัง้หมดของผู้ ป่วย และสามารถ

สอบถามข้อสงสยัได้ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ 1) 

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการบริหารจดัการระบบการบริการ

พยาบาล และ ประเมินความพร้อมในการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย     

โควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา ใช้สถิติแจกแจง 

ความถ่ีและร้อยละ  2) ข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับ

รูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาล 

ความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารจดัการระบบการ

บริการพยาบาล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลโรคโควิด 19 และภาวะหมดไฟใน

การท างาน (Burn out )  ใช้สถิติ  จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของก่อนและหลงัใช้สถิติ independent  

t-test, X2 test  และ 3) ประเมินความรู้ของผู้ ป่วยและ

ญาติในการดแูลตนเองเมื่อจ าหน่ายกลบับ้านหรือออก

จากหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 

(CICU) ใช้สถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ข้อมูลเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้1) 

ข้อมลูปฐมภมูิจากการสงัเกต และการสนทนากลุ่ม ทัง้

จากการบันทึกระหว่างการสนทนาและการถอดเทป

บันทึกเสียง ผู้ วิจัยน ามาจัดพิมพ์ระบบกลุ่มข้อมูลที่

เป็นข้อมลูซ า้กนัหรือ คล้ายคลงึกนั รวบรวมเป็นข้อมลู

ในกลุ่มความหมายเดียวกัน และจัดหมวดหมู่ของ

ข้อมูลตามประเด็นการสนทนากลุ่ม  ก าหนดรหัส 

วิเคราะห์ความคิดรวบยอด (concept) สรุปเป็น

ประเด็นส าคัญขององค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา และ

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ จากวรรณกรรม

และเอกสารต่างๆ ผู้ วิจัยจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและ

วิ เคราะห์ความคิดรวบยอด(concept)  สรุปเป็น

ประเด็นส าคัญขององค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 
 

ผลการวิจัย   
1. สถานการณ์ รูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด  19  โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า 

ระยะแรกการเปิดหอผู้ ป่วยโควิด 19 แบบ cohort 

ward มีหวัหน้ากลุ่มงานหอผู้ ป่วยหนกัเป็นผู้ รับผิดชอบ 

พบปัญหาในแต่ละด้าน ได้แก่  1)  ด้านผู้ บ ริหาร

พยาบาลอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ ผู้ ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทัง้หมด และบริหารจัดการเป็น

รายคน ท าให้จดัการทุกเร่ืองเพียงคนเดียว หวัหน้าหอ

ผู้ ป่วยบางคนมีความเห็นว่าเป็นเร่ืองไกลตัว จึงต้อง

เตรียมตัวให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ PPE การประชุม

ของโรงพยาบาล ระบบการรับผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา 

การรับผู้ ป่วยเข้าห้องแยก ผู้บริหารระดบัต้นต้องเรียนรู้

และรับผิดชอบ เร่ือง บริหารงาน อุปกรณ์ ส่ิงของ และ

สถานที่ จากการเตรียมการเกิดการเรียนรู้พฒันาแบบ

ก้าวกระโดด ไม่ รู้สึกกลัว เปิดใจ และรู้ถึงความ

จ าเป็นต้องเปิดหอผู้ ป่วยและดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 และ

ต้องการการนิเทศ และให้ความรู้ความสามารถในการ

ดูแลผู้ ป่วยวิกฤติ ส่วนพยาบาลผู้ ปฏิบัติงาน มีทัง้

ความรู้สึกล าบากใจ รู้สึกบีบบังคับ และมีจิตอาสา 

ด้วยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มา

จากหลากหลายสถานที่ เช่น ศัลยกรรม สูติศาสตร์ 
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กุมาร อายุรกรรม เป็นต้น จึงเกิดการเรียนรู้ในการ

ปฏิบตัิงานร่วมกันและการที่มีผู้ ป่วยหลากหลายสาขา 

จึงท าให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ล าบากใจในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19  2) ด้านสถานท่ี ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองใช้ 

PPE ในระยะระบาดหนกั เช่น อปุกรณ์มีจ ากดั ต้องหา

เพิ่ม รวมทัง้การจดัสถานท่ีเพือ่การดแูลผู้ ป่วยหนกัต้อง

ดูแลจากนอกห้องผู้ ป่วย  จึงต้องมีการจัดระบบการ

ดูแลผู้ ป่วยใหม่ ร่วมกับการติดตามผู้ ป่วยผ่านเคร่ือง 

monitoring เน้นความสะอาดของสถานที่ในหอผู้ ป่วย 

จัดการให้ได้มาตรฐาน การจัดเตรียมน า้ อาหารให้

เพียงพอส าหรับผู้ ป่วยและญาติ  และการจดัระบบของ

ฝากจากญาติ เพื่อมิให้สูญหาย 3) พบปัญหาด้าน

ผู้ ป่วยโควิด 19 และญาติผู้ดแูล ที่เก่ียวข้องกบักิจกรรม

การดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 ได้แก่ อาการเปล่ียนแปลงของ

ผู้ ป่วยที่รวดเร็ว จากอาการปกติเปล่ียนเป็นอาการหนกั 

อาการทรุดลง ได้แก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หายใจ

เหนื่อยขึน้ มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม เช่น ภาวะไตวาย 

หรือมีผู้ ป่วยโควิด 19 สูญเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 4) ด้าน

ระบบการส่งต่อ มีการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ระบบ

เค รือข่ ายที่ ดี  ร ะหว่ า ง โ ร งพยาบาลหาดใหญ่  

โรงพยาบาลชุมชน ระบบ refer ที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่แออัด 5) ต้องการข้อมูลที่ชัดเจน 

และการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เน้นประโยชน์ที่เกิด

ขึน้กับผู้ ป่วย เพื่อให้เกิดการยอมรับ และปรับเปล่ียน

หอผู้ ป่วย และปรับเปล่ียนผู้ปฏิบตัิงาน  
2. รูปแบบการบริหารจัดการระบบการ

บริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 มี       

2 แบบ คือ 2.1  รูปแบบสถานการณ์ปกติเป็น     

การบริหารจัดการการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ในระดับที่

ควบคุมได้ในหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจ      

โควิด 19 (CICU) มี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนวิกฤต 

Input: บริหารจดัการโดยหวัหน้าหอผู้ ป่วยหนกั CICU 

มีคู่มือ หรือแนวปฏิบตัิการดูแลผู้ ป่วยโควิดที่มีโรคร่วม

และมีความรุนแรง 3 ระดบั มีจดัท าแผนและซ้อมแผน

ในหอผู้ ป่วยCICU คู่มือการประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  มี

การนิ เทศและให้ความรู้การป้องกันการติดเชื อ้ 

แพร่กระจายเชือ้และฝึกสอนทักษะการดูแลผู้ ป่วย       

โควิด 19 ก่อนดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 จัดอัตราก าลัง 

พยาบาลวิชาชีพ (RN)  การเตรียมอาคารสถานที่        

หอผู้ ป่วย CICU มีห้องความดันลบ AIIR 18 เตียง 

ห้องแยกโรครวม 8  เตียง รวม 26 เตียง Process: มี

การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพื่อเบิกอุปกรณ์ที่

จ าเป็นในการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้ ปรับจุดคัดกรอง          

ผู้สงสัยและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แบบรวดเร็ว

โดยติดต่อประสานงานโดยตรงจากโรงพยาบาลชุมชน

มายังหอผู้ ป่วย CICU (ผู้ ป่วย refer in) และเพิ่ม 

group line ติดต่อประสานงานระหว่างแพทย์อายุรก

รรม โรงพยาบาลชุมชน  ระยะขณะวิกฤต  Input: 

(ผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 10-26 คน ) จัดอัตราก าลัง 

RN     เช้า-บ่าย-ดกึ 6:5:5  Process: มีการเคล่ือนย้าย

ผู้ ป่วยติดเชือ้ที่ไม่ใช่ผู้ ป่วยโควิด 19 ไปหอผู้ ป่วยอื่นๆ 

เพื่อเตรียมรับผู้ ป่วยโควิด 19 รายใหม่  บริหารจดัการ

หัวหน้าหอผู้ ป่วย CICU ร่วมกับหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ ป่วยอายุรกรรม และหวัหน้าผู้ ป่วยอายุรกรรม 

มีระบบการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19 มีระบบการ

ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19  การประเมิน  ATK ส่งผล

ให้สามารถย้ายผู้ ป่วยจากหอผู้ ป่วย CICU เร็วขึน้ และ

ติดตามภาวะ long covid-19 และระยะหลังวิกฤต 

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 มีการปรับเป็นระบบปกติคือ

การดูแลผู้ ป่วยวิกฤติใช้เคร่ืองช่วยหายใจและดูแลหลงั

ท า PCI ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด (แผนภาพที่ 2) 
2.2 รูปแบบสถานการณ์ฉุกเฉิน ในการบริหาร
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จัดการระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19 เป็นการบริหารจัดการดูแลผู้ ป่วย

วิกฤติโควิด 19 จ านวนมากกว่า 26 คนและต้องใช้

ทรัพยากรมาก โดยด าเนินการร่วมผู้บริหารระดับสูง

ของฝ่ายการพยาบาล จ าแนกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

เตรียมการ บริหารจดัการโดยใช้ 19 แผนภยัพิบตัิโรค

โควิด 19 มีศูนย์สัง่การโดยหวัหน้าพยาบาลเป็นทีมน า

บริหารจัดการเชิงระบบ ร่วมกับแผนภัยพิบัติของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่  (ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล

หาดใหญ่) หน่วยควบคุมการติดเชือ้และหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลผู้ ป่วยอายุรกรรม โดยสั่งการให้หัวหน้า

ฝ่ายต่างๆ ด าเนินการ การปรับเพิ่มหอ และเรียก

อตัราก าลงัเสริม ระยะปฏิบัติการ มีการเพิ่มหอผู้ ป่วย

เพื่อรองรับผู้ ป่วยโควิด 19 บริหารจัดการโดยจัด

อัตราก าลังเพิ่ม จัดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันให้เพียงพอ  

ให้ความรู้และทบทวนการใช้อุปกรณ์ป้องกันก่อนการ

ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19  ระยะสิน้สุด ปิดหอผู้ ป่วย 

และจดัการส่ิงแวดล้อม ได้คู่มือการบริหารจดัการการ

ระบาดโควิด 19 ของฝ่ายการพยาบาล (แผนภาพท่ี 2) 
3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19  พบว่าก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

พยาบาลผู้ ปฏิบัติงานมี  อายุและประสบการณ์

ปฏิบัติงาน ที่ใกล้เคียงกัน ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

บริหารจดัการระบบบริการพยาบาล มี 3 ด้าน คือ 3.1 

ด้านองค์กรพยาบาล พบว่าผู้บริหารการพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความพร้อมและสามารถปฏิบัติตาม

รูปแบบทัง้ 5 ด้าน ส่วนใหญ่ปฏิบตัิมากกว่าร้อยละ 70  

และที่เร่ิมปฏิบตัิบางข้อคิดเป็นร้อยละ 50 คือ 1) มีการ

ซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อเตรียม

ความพร้อมการระบาดโควิด 19 2) ประชาชน/ผู้ติดเชือ้ 

โดยฟื้นฟูสภาพ ร่างกาย จิตใจ  และสังคม  3 ) 

ก าหนดให้มีประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 4) 

ก าหนดการพัฒนาปรับปรุงงาน เพื่ อ เต รียมรับ

สถานการณ์ในอนาคต  (ตาราง ที่  1)  3.2  ด้าน

พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  พบว่าหลังใช้รูปแบบการ

บริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล ผู้บริหารและ

พยาบาลผู้ ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจระดับมาก 

(Mean = 3.92, SD= 0.60) และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ระดับมาก (Mean 

= 4.44, SD= 0.31)  และพยาบาลผู้ ปฏิบัติการมี

คะแนนของภาวะ burn out  อยู่ในระดบัเล็กน้อย เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนใช้รูปแบบ พบว่า ความพึงพอใจ

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 

19 เพิ่มขึน้ และภาวะ burn out ลดลง โดยมีความ

แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) (ตาราง

ที่ 2) และ 3.3 ด้านผู้ป่วยโควิด 19 พบว่า ผู้ รับบริการ 

มีความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริหารพยาบาลอยู่ใน

ระดบัดี (Mean = 4.8, SD= 0.41) (ตารางที่ 3) ความรู้

และความสามารถในการจดัการของผู้ ป่วยโควิด อยูใ่น

ระดบัดี (Mean =4.15, SD= 0.45) (ตารางที่ 4) และ

เมื่อติดตามผู้ ป่วยหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

และนัดมาพบในคลินิกดูแลผู้ ป่วยหลังเกิด covid 19 

(n=20 คน)  พบว่าผู้ ป่วยมีอาการปกติ 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45 อาการแสดงที่พบสูงสุดหลังเกิดโควิด 19 

คือ เหนื่อยง่าย 6 รายคิดเป็นร้อยละ 30 และไอ พบ      

5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25  
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รูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลาใน

สถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน  (แผนภาพที่ 2)
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ตารางที่ 1 ความเห็นเก่ียวกับความพร้อมในรูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 

ของผู้บริหารก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล 
รายการ ก่อนใช้รูปแบบ (n=5) หลังใช้รูปแบบ (n=7) 

ปฏิบัติแล้ว เร่ิมปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัติ
แล้ว 

เร่ิม
ปฏิบัต ิ

ไม่ปฏิบัต ิ

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ด้านท่ี 1  ศนูย์ปฏิบติัการตอบโต้ ภาวะฉกุเฉินด้านการพยาบาล 
1 มีการจัดตัง้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านการพยาบาล โดยเฉพาะ 
5(100) - - 5(71.4) 2(28.6) - 

ด้านท่ี 2 ภาพรวมของการบริหารการพยาบาลกรณีโควิด 19 
4 ใช้หลกัการ 2P2R (Preparedness Prevent & 

Mitigation Response and 
Recovery/Rehabilitation)ในการบริหารการ
พยาบาล 

5 
(100) 

- - 5(71.4) 2(28.6) - 

ด้านท่ี 3 การบริหารการพยาบาลระยะก่อนเกิดการระบาดของโควิด 19 
8 มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

เพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดโควิด 19 
- 3(60) 2(40) 3(42.9) 4(57.1) - 

ด้านท่ี 4 การบริหารการพยาบาลระยะขณะเกิดการระบาดของโควิด 19 

16 เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาลและ
การสร้างขวญัและก าลงัใจ 

5 
(100) 

- - 6(85.7) 1(14.3) - 

ด้านท่ี 5 การบริหารการพยาบาลระยะหลงัเกิดการระบาดของโควิด 19 
17 ภายหลงัการระบาด มีการปรับปรุงระบบงานเพื่อ

ฟืน้ฟูในด้านต่างๆ 
1(20) 4(80) - 6(85.7) 1(14.3)  

18 ก าหนดให้มีประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 5(100) - - 3(42.9) 4(57.1) - 
19 ก าหนดให้มีการถอดบทเรียน สรุปเหตกุารณ์ 3(60) 2(40) - 4(57.1) 3(42.9) - 
20 ก าหนดกรพัฒนาปรับปรุงงาน เพื่อเตรียมรับ

สถานการณ์ในอนาคต 
2(40) 3(60) - 3(42.9) 4(57.1) - 

 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการพยาบาลโควิด 19 และภาวะ burn out ของบคุลากร 

ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล 

 คะแนนรวม ก่อนการใช้รูปแบบ  
(n=49) 

หลังการใช้รูปแบบ 
(n=16) 

t-test  P value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 3.84 0.44 3.92 0.60 0.49 0.628 
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลโควิด 19 
4.35 0.40 4.44 0.31 

0.82 0.414 

3 ภาวะ burn out ของบคุลากร 29.37 9.13 27.63 8.88 0.68 0.50 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้ รับบริการหอผู้ ป่วย CICU ต่อรูปแบบการบริหาร

จดัการระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 (n =20)  

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

1 ความคิดเห็นต่อความพร้อมของการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 (ความพร้อมการบริการ ความรู้
ของการให้บริการ อุปกรณ์เคร่ืองมือ สถานท่ี)และการให้บริการของ
พยาบาล 

4.85 0.37 

ดี 

2 ความมัน่ใจในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 4.85 0.37 ดี 

3 ความพึงพอใจต่อการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 4.85 0.37 ดี 
4 ความพร้อมของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการการพยาบาลใน

ภาพรวม  
4.80 0.41 

ดี 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้และความสามารถในการจัดการของผู้ ป่วยโควิด 19 

จ าแนกตามรายด้าน (n= 20) 

ด้านที่ ความรู้และความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโควิด 
19  

ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

1 ความรู้เก่ียวกับโรค เช่น สาเหตแุละการป้องกนัโรคโควิด 19   4.00 0.65 มาก 
2 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา เช่นการรับประทานยา ได้อย่างถกูต้อง  

และครบถ้วน  
4.40 0.68 มาก 

3 การดแูลสิ่งแวดล้อม เช่น ดแูลจดัสิ่งแวดล้อมให้สะอาด การดแูล
ความสะอาดของ เคร่ืองใช้ประจ าตวั ท าความสะอาดภาชนะ เก็บให้
มิดชิด  
กินร้อน ช้อนเรา  

4.35 0.75 มาก 

4 การดแูลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น นอนพกัผ่อนได้เพียงพอวนั
ละ  
6–8 ชัว่โมง 

4.20 0.83 มาก 

5 การดแูลสขุอนามยั เช่น ดแูลความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน  
อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ตื่นนอนและก่อนนอน 

4.35 0.75 มาก 

 คะแนนรวมเฉลี่ยทุกด้าน 4.15 0.45 มาก 
 

อภปิรายผลและสรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่ วยโควิด  19  ประกอบด้วย  1 )  รูปแบบ

สถานการณ์ปกติ มีการแบ่งตามระยะการจัดการ       

3 ระยะคือ ระยะก่อน ขณะ และหลังวิกฤต ขึน้กับ

จ านวนผู้ ป่วยโควิด มีจดัอตัราก าลงัตามจ านวนผู้ ป่วย 

มีการบริหารจดัการร่วมกันระหว่าง แผนกอายุรกรรม 

(หวัหน้ากลุ่มการพยาบาลอายรุกรม หวัหน้าหอ CICU 

และหวัหน้าหออายุรกรรม) เพื่อบริหารจดัการเตียงให้

เพียงพอและพร้อมรับผู้ ป่วยโรคโควิด 19   ปรับ
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แผนการดูแลผู้ ป่วยโดยการประเมินการติดเชือ้ภายใน

ระยะเวลา 7 วนั การติดต่อประสานงานรับผู้ ป่วย refer 

in ผ่านช่องทางด่วน และเมื่อไม่มีผู้ ป่วยโควิด 19 เป็น

ระบบการดูแลปกติที่มีการดูแลผู้ ป่วยวิกฤติใ ช้

เคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลหลังท า PCI ในผู้ ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดไปเลีย้งหัวใจ รูปแบบที่พัฒนานีม้ี

ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  ทัง้นี ้

เนื่องจากการท างานเป็นทีมพยาบาลส่งผลให้การ

บริหารจดัการอตัราก าลงัง่าย ความพร้อมด้านสถานที่

อย่างเพียงพอและพยาบาลมีประสบการณ์การดูแล

ผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจร่วมกับได้รับการ

พฒันาสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่

มีปัญหาปอดอักเสบแบบ ARDS การท า CRRT จาก

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 

ร่วมกับการน าระบบพี่เลีย้งและการบริหารจดัการเชิง

ระบบในการดูแลมีการปรับลดอัตราก าลังขึ น้กับ

จ านวนลระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยโควิด 19  ส่งผล

ให้สามารถดูแลผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องการศึกษาการจัดการผู้ ป่วย    

โควิด 19 ในหอผู้ ป่วยหนักของต่างประเทศที่พบว่า   

การจดัการผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มีการติดเชือ้ที่ปอดรุนแรง 

ต้องใช้ทรัพยากรเพิ่มและบคุลากรที่ผ่านการอบรมการ

ดแูลผู้ ป่วยวิกฤต เพื่อการรักษาโดยใช้ออกซิเจนและใช้ 

high protective ventilation ที่มี low tidal volume 

การรักษาภาวะแทรกซ้อนภาวะไตวายเฉียบพลัน       

ซึ่ง รักษาโดยใช้ CRRT การจัดท่านอนคว ่า(early 

proning) การใช้ยาต้านการอักเสบ (steroid)5,10 

รูปแบบในสถานการณ์ฉุกเฉินมีการเตรียมความ

พร้อมและรับมือต่อยอดจากสถานการณ์ปกติโดย

การเพิ่มของจ านวนผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง

และต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือออกซิเจน ซึ่งเป็น

สถานการณ์ที่เกินก าลงัที่จะจดัการแบบปกติได้ มีการ

เพิ่มอัตราก าลังเสริมจากหอผู้ ป่วยอื่นๆ ร่วมกับมีการ

ประกาศแผนโดยมีศูนย์สั่งการโดยหัวหน้าพยาบาล

เป็นทีมน าบริหารจดัการเชิงระบบร่วมกบัแผนภยัพิบตัิ

ของโรงพยาบาล  ระยะปฏิบัติการ เพิ่มหอผู้ ป่วย     

จัดอัตราก าลังตามจ านวนผู้ ป่วย จัดอุปกรณ์เคร่ือง

ป้องกันให้เพียงพอ ให้ความรู้และทบทวนการใช้

อุปกรณ์ป้องกันก่อนการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19      

มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพื่อเบิกอุปกรณ์ที่

จ าเป็นในการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้ ระยะสิน้สุด ปิดหอ

ผู้ ป่วยและจดัการส่ิงแวดล้อม ทัง้นีพ้บว่าจ านวนผู้ ป่วย

โควิด 19 ที่มีโรคร่วมจ านวนเพิ่มขึน้ 246 คน/เดือน2 

และอัตราการครองเตียงสูงขึน้ 132.30 ส่งผลให้มี     

การเปิดแผนเพิ่มหอผู้ ป่วยและเรียกก าลังส ารองใน  

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 และการบริหารความต่อเนื่อง

ในภาวะฉุกเฉินโรคระบาด6 มีผลกระทบต่อการขาด

แคลนบุคลากร ต้องการพืน้ที่กว้างมีการขยายความ

รุนแรงได้อย่างต่อเนื่อง  ซึง่เป็นภาวะที่รู้ล่วงหน้าหรือมี

เวลาเตรียมการป้องกันเพื่อรับมือกับสถานการณ์

ฉุกเฉินเฉพาะหน้าได้  สอดคล้องกับการใช้กรอบ

แนวคิดวงจรภัยพิบัติ  (disaster cycle )  มีใช้ใน           

การบริหารจัดการช่วยในการวางแผนและขับเคล่ือน

การฝึกซ้อมด าเนินการ ป้องกัน รับมือ และฟืน้ฟูภาวะ

ภัยพิบัติ 7,8   2 .  ผลลัพ ธ์หลั งการ ใ ช้ รูปแบบ             

การบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 พบว่า มีการเปล่ียนแปลง 

ในทางบวกทัง้ 3 ด้าน คือ 2.1) ด้านองค์กร พบว่า      

มีความพร้อมในการบริหารจัดการในสถานการณ์     

การระบาดผู้ ป่วยโควิด 19  ตามรูปแบบทัง้ 5 ด้าน 

ส่วนใหญ่ปฏิบตัิมากกว่าร้อยละ 70  แม้ว่ามีบางข้อที่

เร่ิมปฏิบตัิ เช่น การซ้อมแผนเผชิญเหตอุย่างน้อยปีละ 
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1 ครัง้ เพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดโควิด  19        

มีการส่งเสริมให้ประชาชนหรือผู้ติดเชือ้ ฟื้นฟูสภาพ 

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม และก าหนดให้มีประเมินผล

ลพัธ์ทางการพยาบาล รวมทัง้การพฒันาปรับปรุงงาน 

เพื่อเตรียมรับสถานการณ์ในอนาคต ทัง้นีเ้นื่องจาก

ประสบการณ์การระบาดโควิด 19 หลายครัง้ ตัง้แต่

การระบาดไม่รุนแรง จนกระทั่งการระบาดรุนแรง 

หน่วยงานมีการฝึกซ้อมกับสถานการณ์จริงอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อถึงสถานการณ์ที่ประเทศประกาศเป็นโรค

ท้องถิ่น ซึ่งเป็นระยะที่ผู้วิจยัศึกษาเก็บข้อมลู ส่งผลให้

มีการเตรียมความพร้อม และสามารถรับมือกับ

สถานการณ์การระบาดได้ สอดคล้องกับการพัฒนา

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์          

การระบาดของโควิด 19 แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมี

การเต รียมความพร้อมในด้านต่างๆได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ บุคลากรมีความรู้โดยรวมอยู่ใน ระดับ

ปานกลาง แม้จะพบปัญหาและ  อุปสรรคในด้าน

โครงสร้างและการบริหารอัตราก าลังของพยาบาล 9 

2.2) ด้านพยาบาล ผู้บริหารระดับสูงและพยาบาล

ผู้ ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจเพิ่มขึน้ จากค่าเฉล่ีย 

3.84 เป็น 3.92 คะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 เพิ่มขึน้จาก 4.35 เป็น 4.44  

และภาวะหมดไฟในการท างาน ลดลงจาก 29.37 เป็น 

27.63 แม้จะไม่พบความแตกต่างของคะแนนดงักล่าว

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่การเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวให้ผลบวกกับผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ส่วนหนึ่ง

อาจเนื่องจากบุคลากรพยาบาลผู้ ปฏิบัติติงานส่วน

ใหญ่ปฏิบตัิงานมานาน (Mean= 10.06 ปี, SD= 5.53 

ปี)  ได้รับการนิเทศ ให้ความรู้ และฝึกปฏิบตัิการดูแล

ผู้ ป่วยติดเชือ้ก่อนการปฏิบัติงานจริง จากพยาบาล

ผู้จดัการ หวัหน้าหอผู้ ป่วย CICU มีการฝึกปฏิบตัิงาน

แบบพี่เลีย้งอย่างต่อเนื่องในช่วงที่มีการระบาดของ        

โควิด 19   สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่พบว่ามีความพร้อม       

การบริหารการพยาบาล อยู่ในระดบัมาก และพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล อยู่ในระดับมาก พยาบาลรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิ การพยาบาลโควิด 19 

อยู่ในระดับมากที่สุด และมั่นใจในมาตรการการปฏิบัติ 

งานของ หน่วยงานอยู่ในระดับมาก และไม่พบการ    

ติดเชือ้จากการปฏิบัติงานของพยาบาล และการ

แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลจากผู้สงสัยและผู้ติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 20194,6 และผลการวิจัยพบว่าการ

พฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 แผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาล

ระดบัทตุิยภมูิ พบว่า บคุลากรมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัสงู แม้จะพบ

ปัญหาและ อุปสรรคในด้านโครงสร้างและการบริหาร

อัตราก าลังของพยาบาล9 2.3) ด้านผู้ป่วยโควิด 19 

พบว่า ผู้ รับบริการมีความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริหาร

โดยรวมอยู่ในระดับดี มีความรู้และความสามารถใน

การจัดการด้วยตนเองหลังการใช้ รูปแบบ ทัง้นี ้

เนื่องจากหอผู้ ป่วย CICU มีการบริหารจดัการผู้ ป่วยที่

มีประสิทธิภาพ ในผู้ ป่วยที่รู้สึกตวัดี พยาบาลผู้ดูแลให้

ข้อมลูความรู้เก่ียวการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ การใช้

ยาต้านไวรัส ขณะเข้าไปท ากิจกรรมในห้อง AIIR และ

ให้ค าแนะน าก่อนการจ าหน่ายจากหอผู้ ป่วย CICU 

และนัดมาพบในคลินิกดูแลผู้ ป่วยหลังเกิด covid 19 

ติดตามอาการ  พบว่าผู้ ป่วยมีอาการปกติ  9  คน       

(ร้อยละ 45) อาการแสดงที่พบสงูสดุหลงัเกิดโควิด 19 

คือ เหนื่อยง่าย 6 ราย (ร้อยละ 30) และไอ พบ 5 ราย 

(ร้อยละ 25) สอดคล้องกบัการศกึษาของลกัษณะทาง

คลินิกที่พบในผู้ ป่วยโควิด 19ในประเทศญ่ีปุ่ นปี 2021 
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ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 1,674 คน ผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ  55.7 

รองลงมามีความรุนแรง 41.2 และเสียชีวิต ร้อยละ 3.2 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.6 

รองลงมาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 22.9 อาการแสดงที่

พบ คือ ไข้สงู ร้อยละ 79.3 รองลงมา ไอ ร้อยละ 58.211 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) ด้านการบริหาร  ในเชิงนโยบายระดบั

ฝ่ายการพยาบาลควรก าหนด protocol ในการจัด

อัตราก าลังและสมรรถนะที่จ าเป็นในสถานการณ์

วิกฤติ  และมีระบบและกลไกการจัดอัตราก าลังที่

ชดัเจน มีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

และจัดซ้อมแผนการให้การพยาบาลตามบทบาท

หน้าที่  

2) ด้านการบริการ  ผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มี

อาการรุนแรง มีปัญหาเช่น การท า CRRT การจัดท่า

นอนคว ่า การดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจที่มปัีญหา 

ARDS ระยะหลงัการเกิดโควิด ไม่มีผู้ ป่วยกลุ่มนี ้อาจ

ท าให้บุคลากรพยาบาลขาดทักษะ ความช านาญใน

การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้จึงควรมีการฝึกปฏิบัติการดูแล

ผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจอย่างสม ่าเสมอ 

3) ด้านวิชาการ ควรสนับสนุนให้ฝ่าย 

HRD ของฝ่ายการพยาบาลร่วมกับหน่วยควบคุม     

การติดเชื อ้  สนับสนุนการให้ความรู้การป้องกัน         

การแพร่กระจายเชือ้ และฝึกทกัษะการใส่และถอดชดุ 

PPE อย่างสม ่าเสมอ 
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