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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงผสมนี ้(Mixed methods research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณก์ารบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 โรงพยาบาลสรุินทร ์(2) ประเมินผลการบริหารจดัการ และ (3) พฒันาแนวทางการ
บริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ า้ ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ์ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผูบ้ริหารทางการแพทยแ์ละการพยาบาล (2) ประเมินผลการบริหารจัดการ โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของบุคลากรที่ดูแลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 และความพึงพอใจของผูป่้วย 
และ (3) พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ า้ และทดลองใช้บนโต๊ะ 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ ภายใตก้รอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพ (6 BB) และ CIPP model  

ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบว่า งานด้านบริการจัดเป็นส่วนที่ส  าคัญที่สุด ประกอบด้วย การจัดอัตราก าลังที่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน การใชร้ะบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอ้มูลที่สามารถเพิ่มหรือลดการใหบ้ริการที่เหมาะสม ความ
พรอ้มใชข้องอปุกรณท์างการแพทย ์การมีงบประมาณเพียงพอ และไดร้บัการสนับสนนุจากภาคเอกชน  ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั
กับบุคลากร รวมถึงการใหข้วญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน  ระยะที่ 2 ผลการประเมินการบริหารจัดการบริการพยาบาลใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 3.76, SD 0.87) บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับมาก (Mean 3.68, SD 0.76) และ
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.63, SD 0.52) ระยะที่ 3  ไดแ้นวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ า้  ประกอบด้วย 1) การให้บริการ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศ 4) 
ผลิตภัณฑท์างการแพทย ์วัคซีน เทคโนโลยีดา้นภาพ 5) การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง 6) ภาวะผูน้  า/การ
อภิบาลระบบ 
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Abstract  

This mixed methods research aimed to (1) study the situation of nursing service management of 
Covid-19 patients, Surin Hospital, (2) evaluate the management of nursing services, and (3) develop nursing 
service management guidelines to support emerging and re-emerging diseases. There were 3 phases: (1) study 
the situation based on in-depth interviews and focus groups with medical and nursing executives, (2) evaluate the 
managing results using questionnaires on opinions and satisfaction of personnel caring for the COVID-19 patients 
and patients’ satisfaction, (3) develop nursing service management guidelines to support emerging and re-
emerging diseases and tabletop trials.  Qualitative and quantitative data were analyzed using the conceptual 
framework of 6 pillars of health systems (6 BB) and CIPP model. 

The results of the phase 1 found that service work was the most important part, consisting of 
organizing adequate manpower to carry out the work, using information systems to store data that could increase 
or decrease the appropriate service, availability of the medical equipment, having an adequate budget and 
received support from the private sector, including set priority on personnel, providing moral and encouragement 
of their works. The results of phase 2 revealed that the overall assessment of nursing service management was at a 
high level (Mean 3.76, SD 0.87), the personnel were satisfied at a high level (Mean 3.68, SD 0.76), and the patients 
were satisfied at the highest level (Mean 4.63, SD 0.52). The results of phase 3 found that nursing service 
management guidelines to support emerging and re-emerging diseases consisted of 1) Service Delivery 2) Health 
Workforce  3)  Informat ion System  4)  Medical  Products,  Vaccines & Technologies  5)  Financing  6) 
Leadership/Governance 
 
Keywords: nursing service management, COVID-19 patients 
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บทน า 
การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

(COVID-19) เกิดขึน้ในประเทศจีน และแพร่กระจาย
ไปทั่ วโลก โดยประเทศจีนยืนยันครั้งแรกเมื่อ 31 
ธันวาคม 2562 ว่าเป็นการระบาดของไวรสัสายพันธุ์
ใหม่ และต่อมา 11 กุมภาพนัธ ์2563 องคก์ารอนามยั
โลก1 (World Health Organization: WHO) ประกาศ
ชื่อโรคไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ชนิดนีว้่า “ไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19)” เรียกย่อว่า COVID 19 สถานการณ ์
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 ของประเทศไทยโดย
ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ2 

รายงานพบผูป่้วยรายแรกในประเทศไทยเมื่อ 13 มกราคม 
2563 กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายการเตรียม
ความพรอ้มและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินกรณีการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) โดยให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและ
ภาคเอกชนรว่มมือ เพื่อลดอตัราการเจ็บป่วย ลดอตัรา
การเสียชีวิต และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และ ส่ิ งแวดล้อม  จั งหวัดสุ ริ นทร์ได้ก าหนดให้
โรงพยาบาลสุรินทรเ์ป็นโรงพยาบาลหลักในการรับ
ผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 ในเขตอ าเภอเมือง
สุรินทร์และรับผู้ ป่วยหนักที่ มีภาวะปอดอักเสบ 
จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จากสถานพยาบาลทกุ
แห่งในจังหวัดสุรินทร ์รวมถึงการเป็นพี่เลีย้งให้กับ
สถานบริการดา้นสุขภาพทั้งดา้นความรูใ้นการดูแล
รกัษาและพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหแ้ก่โรงพยาบาล
ในเครือข่าย เพื่อป้องกันการติดเชือ้ ดูแลช่วยเหลือ
ประชาชนที่ไดร้บัเชือ้อย่างทนัท่วงที 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุินทร ์ไดร้บั
มอบหมายใหจ้ดับรกิารพยาบาลใน 5 ระบบบรกิารท่ีมี            
ความจ าเป็นต่อการบริการผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 ได้แก่ 1) การจัดบริการคลินิกระบบทางเดิน
หายใจ  (Acute Respiratory Infection, ARI clinic) 
เพื่อการคดักรองตรวจรกัษาผูป่้วยระบบทางเดิน 

หายใจ 2) การจดับริการหอ้งอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน เพื่อ
คัดกรอง ตรวจรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 3) 
การจดับรกิารหอผูป่้วยสงสยัติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
(PUI: Patients Under Investigation) เพื่อแยกผูป่้วย
ที่สงสัยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 รอผลการตรวจทาง
ห้อ งป ฏิบัติ ก า ร  (Real Time Polymerase Chain 
Reaction: RT-PCR) เพื่อยืนยันการติดเชือ้ ก่อนเข้า
พักรักษาในโรงพยาบาล 4) การจัดบริการกลุ่มหอ
ผูป่้วยแยกโรค 5 หอผูป่้วย เพื่อรบัผูป่้วยติดเชือ้ไวรัส   
โคโรน่า 2019 ทุกกลุ่มโรคเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล 
และ 5) การจัดบริการหอผู้ป่วยหนักแยกโรค เพื่อรบั
ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะปอดติดเชือ้
รุนแรง ตอ้งใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการบูรณาการ
หลกัการบริหารทางการพยาบาลและการบริหารตาม
กรอบแนวคิด 6BB3 ซึ่ ง เ ป็นกรอบแนวคิดหลักที่
กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ (service plan) ระดบัประเทศ ครอบคลมุดา้น
การใหบ้ริการ ก าลงัคนดา้นสขุภาพ ระบบสารสนเทศ 
เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ งบประมาณ และภาวะผูน้  า/
การอภิบาลระบบ เกิดแนวทางการด าเนินงาน และ
ประเมินผลการบริหารจัดการบริการพยาบาล             
ในภาพรวมตาม CIPP model นอกจากนี ้ไดศ้ึกษา 
ความพึงพอใจของผูป่้วยที่ติดเชือ้ COVID-19 ที่ไดร้บั
การบริการทางการพยาบาล เพื่ อ เ ป็นแนวทาง
ด าเนินงานเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่  
อบุตัิซ  า้ของโรงพยาบาลสรุนิทรใ์นอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์ 
 2. ประเมินผลการบริหารจัดการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-
19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์ 
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 3. พฒันาแนวทางการบริหารจดัการบรกิาร
พยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใชแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพ (Six 
building blocks of a health system: 6BB) ในการ
บริหารจดัการบริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 (COVID-19) และวงจรบริหารงานคุณภาพ 
PDCA4 ปรบัปรุงแกไ้ขการบริการรวมทัง้ใชม้าตรฐาน
การพยาบาลของสภาการพยาบาลในการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และประเมินผลตามกรอบการประเมินแบบซิป 
(CIPP Model)5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัย การบริหารจัดการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ เดือนมกราคม 2563 - เดือน
กนัยายน 2565 เก็บขอ้มลูระหว่าง เดือนตลุาคม 2565 
ถึง กนัยายน 2566 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงผสม (Mixed methods research) 
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) ซึ่งมีขัน้ตอนด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้

ระยะที่ 1  ศึกษาสถานการณ์การบริหาร
จัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหาร ประกอบด้วย 
คณะกรรมการและคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ       
ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุโรงพยาบาล
สุรินทร ์(EOC) ปีงบประมาณ 2563 กรณีโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 ด้านคณะท างานภารกิจด้าน
การแพทยแ์ละการพยาบาล 5 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล 7 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน          
9 คน รวม 21 คน 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

1. มาตรฐานการพยาบาล 

2. แนวทางปฏิบตัิการดแูลรกัษาผูป่้วย      

ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID – 19) 

3. แนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพ 

สถานการณก์ารบริหารจดัการ

บริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั

โคโรน่า 2019 (COVID–19) 

ประสิทธิภาพการบริหารจดัการ

บริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโค

โรน่า 2019 (COVID–19) 

แนวทางการบริหารจดัการบริการ

พยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 (COVID–19) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 1) 

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in dept interview) 

และ 2) แนวทางการสนทนากลุ่มส าหรับพยาบาล

วิชาชีพ (focus group discussion)6- 9  ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

ประเมิน IOC10 (Index of Item-Objective Congruence)  

โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน  ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

เท่ากบั 0.89 และ 0.97 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) การสัมภาษณ์    

เชิงลึก โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากคณะกรรมการและ

คณะท างานศูนย์ป ฏิบัติ การภาวะฉุก เ ฉินด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสขุโรงพยาบาลสรุนิทร ์(EOC) 

ปีงบประมาณ 2563 กรณีโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ด้านคณะท างานภารกิจด้านการแพทย์และ    

การพยาบาล 5 คน ได้แก่ 1) รองผู้อ  านวยการฝ่าย

การแพทย ์2) อดีตหัวหน้าพยาบาล 3) อายุรแพทย์  

โรคติดเชือ้ 4) แพทยเ์ชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ 

และ 5) แพทย์คลินิกระบบทางเดินหายใจ (Acute 

respiratory infection: ARI clinic) ใชเ้วลาสมัภาษณ์

เชิงลึกประมาณ 30  นาที  2)  การสนทนากลุ่ม6-9 

(Focus Group Discussion: FGD) สุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากหัวหนา้

กลุ่มงานการพยาบาล 7 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย/

หวัหนา้งาน 9 คนรวม 16 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

8 คน ใชเ้วลาสนทนากลุ่ม กลุ่มละประมาณ 45 นาที   

วิ เ ค ราะห์ข้อมูล เชิ งคุณภาพ  โดยการ

ตรวจสอบ เรียบเรียง วิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลู และ

รายงานผลการวิจัยด้วยการพรรณนาวิ เคราะห์ 

(analytical description) โดยใชก้รอบแนวคิด 6 เสา

หลกัของระบบสขุภาพ   

ระยะที่ 2 ประเมินผลการบริหารจัดการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร ์เป็นข้อมูลเชิง

ปริมาณ เก็บรวบรวมแบบสอบถามการบริหารจดัการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ความพึงพอใจ

ของบคุลากรทางการพยาบาล และความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิาร  

           กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม 1) กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ ดูแลผู้ ป่วยติด เชื ้อ ไวรัสโคโรน่า  2019 
(COVID-19) ช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19) 122 คน 2) กลุ่มผูเ้ขา้รบับริการ 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที ่ร ักษาต ัว ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากประชากร 6,595 คน ใชส้ตูร
การค านวณหากลุ่มตวัอย่างของยามาเน (Yamane)11 
ณ ระดบัความคลาดเคลื่อนที่ 5% จ านวน 420 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัและเก็บขอ้มลู ดงันี ้
1. แบบสอบถามความคิดเห็นและความ    

พึงพอใจต่อการบริหารจัดการบริการพยาบาลใน
สถานการณแ์พร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ตามกรอบของ CIPP 
model5 ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา IOC เท่ากบั 
0.98 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 เก็บข้อมูลใน 
Google form และประชุมชีแ้จงหัวหน้าตึก/หัวหน้า
งาน 9 หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ตอบแบบสอบถามโดย
การ scan QR code จ านวนผูต้อบ 122 คน 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สงสยั
และผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุรินทร ์ ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนือ้หา 1.00 ค่าความเชื่อมั่น 0.97 เก็บขอ้มูล
โดย Google form ประชุมพยาบาลตวัแทนหน่วยงาน 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2567  68 

 

9 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องหน่วยงานละ 1 คน ชี ้แจง
แนวทางการเก็บขอ้มูล สุ่มแบบเจาะจงจากทะเบียน
ผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาล
สุรินทร์   โดยการสอบถามผู้ป่วย หรือญาติทาง
โทรศพัท ์420 คน 

วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ  
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระยะที ่3  พฒันาแนวทางการบรหิารจดัการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ เ ป็นการ
ด าเนินการเชิงคณุภาพ มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ร่างแนวทางการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้              
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร ์โดยใชข้อ้มูล
จากการศกึษาในวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 และ 2 ประกอบ
กับการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม โดยการ
สนทนากลุ่ม จากหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล และ
หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้งาน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ 
ละ 8 คน และ สรุปประเด็นเพื่อ ร่างแนวทางการ
บริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรค
อุบัติใหม่ อุบัติซ  ้า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สรุนิทร ์ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของ (ร่าง) แนวทางการบริหารจดัการบริการพยาบาล
เพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  ้า กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน 
ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 0.97 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชบ้นโต๊ะ (Table top) 
น า (ร่าง) แนวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุรินทร ์ใชก้ับสถานการณจ์ าลองบนโต๊ะ
กับผู้บริหารทางการพยาบาลที่ เ ก่ียวข้องกับการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ 

อุบัติซ  า้ ประกอบดว้ยหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
15 คน และหัวหนา้หอผูป่้วย/หัวหนา้งาน 9 คน รวม 
24 คน   

ขั้นตอนที่ 4 สรุปแนวทางการบริหารจดัการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร ์โดยผูว้ิจัยน า
ผลการทดลองใชแ้ละขอ้เสนอแนะมาสรุปเป็นแนวทาง 
การบริหารจดัการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิด
โรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สรุนิทร ์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มแลว้ ท าการตรวจสอบความสมบูรณแ์ละ
เรียบเรียงขอ้มูลที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม จากนั้นท า
การวิ เคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยรายงาน
ผลการวิจัยดว้ยการพรรณนาวิเคราะห ์(Analytical 
Description) 
การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลใน
ลักษณะภาพรวม การวิจยันีผ่้านการรบัรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร ์ตามเกณฑ์
สากล (ICH-GCP) เลขที่ 91/2564 วนัที่ 3 ธันวาคม 2564 
ถึ งวันที่  2 ธันวาคม 2565 และหนัง สือรับรองที่  
71/2565 วนัที่ 3 ธันวาคม 2565 ถึงวนัที่ 2 ธันวาคม 2566 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยการบริหารจัดการบริการพยาบาล
ผู้ ป่ วยติ ด เ ชื ้อ ไว รัส โค โ รน่ า  2019 (COVID- 19 )             
ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปนี ้ 
 ระยะที่ 1  สถานการณ์การบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วย        
2 ตอน ดงันี ้
 1) การบริหารจัดการการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  ใน
โรงพยาบาลสรุนิทร ์มีการก าหนดโครงสรา้งและหนา้ที่
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ของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ทันท่วงทีและมีความ
ชดัเจนต่อการรบัผิดชอบในการปฏิบตัิงาน โดยแต่งตัง้
คณะกรรมการและคณะท างานศูนยป์ฏิบัติการภาวะ
ฉุกเ ฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขออกเป็น            
9 คณะ ได้แก่ คณะที่ 1 คณะกรรมการอ านวยการ
สถานการณฉ์ุกเฉิน คณะที่ 2 คณะท างานภารกิจดา้น
ตระหนักรูส้ถานการณ ์คณะที่ 3 คณะท างานภารกิจ
ดา้นยุทธศาสตร ์ คณะที่ 4 คณะท างานภารกิจดา้น
การปฏิบตัิการ คณะที่ 5 คณะท างานดา้นการส่ือสาร
ความเ ส่ียง  คณะที่  6 คณะท างานภารกิจด้าน
การแพทย์และการพยาบาล คณะที่ 7 คณะท างาน
ภารกิ จด้านการส า รองยา เวชภัณฑ์ คณะที่  8 
คณะท างานภารกิจด้านการเงินงบประมาณ และ 
คณะที่  9 คณะท างานด้านการประสานงานและ
เลขานกุาร 
 2) การบริหารจัดการบริการพยาบาล 
วิเคราะห ์โดยใช้กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ
สขุภาพ สรุปไดด้งันี ้
  2.1 ด้ า น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  ( Service 
Delivery) กลุ่มการพยาบาลได้มอบหมายให้ผู้ช่วย
หั ว หน้า พยาบาลด้านบริการ หัวหน้ากลุ่ มงาน                 
การพยาบาลการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานที่เ ก่ียวข้อง  จัด
หน่วยบรกิารใหม้ีความพรอ้มรบับรกิารในสถานการณ์
แพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
ประกอบดว้ย (1) คลินิกระบบทางเดินหายใจ (ARI 
clinic) (2) ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (3) หอผู้ป่วย
สงสัยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) (PUI: 
Patients Under Investigation) (4) กลุ่มหอผูป่้วย แยกโรค 
(cohort ward) 5 หอผูป่้วย และ (5) หอผูป่้วยหนกัแยกโรค 
(Isolated intensive care unit: IICU)  โดยปรบัโครงสรา้ง
ให้เหมาะสมกับการบริการเพื่อป้องกันการแพร่  
กระจายเชื ้อ การบริการพยาบาล ประกอบด้วย        
การคัดกรอง การรับผู้ป่วย เข้าพักรักษา การส่งต่อ

ผูป่้วย การเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล การเคล่ือนยา้ย
ผู้ป่วย การให้การพยาบาลทั่วไป การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
การจัดการศพ การจัดระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้  
 2.2 ดา้นก าลังคนดา้นสุขภาพ (Health 
Workforce) กลุ่มการพยาบาลบริหารอัตราก าลังให้
เพียงพอ ตามประกาศ  ของกองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการ
จัดท าแผนบริหารอัตราก าลังพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย/และผู้สงสัยติดเชื ้อ COVID-19 (ฉบับที่  2: 
ปรับปรุง)12 เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 โดยค านึงถึง
ระดับความรุนแรงของผูป่้วย ศักยภาพของพยาบาล 
และความปลอดภยัของผูป่้วยและพยาบาลเป็นส าคญั 
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพสูงสุด ทุกหน่วย
บริการจัดอัตราก าลังภายในหน่วยงาน และจัด
อัตราก าลังเสริมจากกลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตาม
เกณฑ์สัดส่วน พยาบาล: ผู้ป่วย ที่ก าหนด กรณีมี
ผู้ป่วยหนักมีภาวะปอดอักเสบรุนแรง และใช้เครื่อง
หายใจ จัดอัตราก าลังจากหอผู้ป่วยหนักมาร่วมให้   
การพยาบาลผูป่้วย  
 2.3 ดา้นระบบสารสนเทศ (Information 
System) จัดเก็บข้อมูลดา้นการบริการผู้ป่วยติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสุรินทร ์ เพื่อใชใ้นการบริหารจดัการเพิ่ม
หรือลดการบริการ ใหเ้หมาะสมกับปริมาณผูป่้วยและ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย 
จ านวนรับใหม่-จ าหน่าย ระดับความรุนแรง จ านวน
ผู้เสียชีวิต จ านวนเตียงว่าง และสถานะความพรอ้ม
ของเครื่องมือทางการแพทยท์ี่จ  าเป็น 
 2.4 ดา้นผลิตภณัฑท์างการแพทย ์วคัซนี  
(Medical Products, Vaccines & Technologies) ให้
มีความพรอ้ม และเพียงพอของเวชภัณฑ์ วัสดุในการ
รักษาพยาบาลและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 
กลุ่มการพยาบาลไดร้บัมอบหมายใหจ้ดัท าแผนในการ
ใช้งบประมาณเพื่อการปรับปรุงโครงสรา้งหอผู้ป่วย 
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จัดซือ้ครุภัณฑท์างการแพทย ์และเวชภัณฑไ์ม่ใช่ยา 
จากงบประมาณแกไ้ขปัญหาเร่งด่วน เงินบริจาคของ
มูลนิธิต่างๆ และภาคเอกชน โดยปฏิบัติตามระเบียบ
ขั้นตอนการจัดซือ้จัดจ้างของโรงพยาบาล กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการท าหน้าที่ในการ
พิจารณาหมวดการใช้เงิน กลุ่มงานพัสดุท าหน้าที่
จดัซือ้/จดัจา้งและบรหิารคลงั พสัด ุใหม้ีความเพียงพอ
ต่อการใหบ้รกิารผูป่้วย 
 2.5 ดา้นการบริหารจดัการงบประมาณ/
การเงินการคลงั (Financing) การขอใชง้บประมาณใน
การซือ้อุปกรณ์การแพทย ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทน/   
ค่าเส่ียงภัย ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านบริหารท า
หนา้ที่ควบคมุก ากบั การขอใชเ้งินงบประมาณและเงิน
บริจาคให้ได้ประโยชน์สูงสุด  ในการสนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาล ดา้นการจัดเตรียมสถานที่ วัสดุ 
เวชภณัฑม์ิใช่ยา ครุภณัฑท์างการแพทยส์ าคญัต่อการ
บริการผู้ป่วยสงสัยและติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
รวมถึงการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและค่าเส่ียงภัยแก่
บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลควบคุม
ก ากับการจัดท าเอกสารการเบิกจ่ายให้เป็นไปตาม
ระเบียบการเงินและควบคุมก ากับการเบิกจ่ายตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด 
 2.6 ดา้นภาวะผูน้  า/การอภิบาลระบบ  

(Leadership/Governance) ผูว้ิจยัและคณะกรรมการ
บริหารการพยาบาล แสดงบทบาทของผูบ้รหิารในการ
วางแผนจัดระบบบริการพยาบาล การนิเทศติดตาม 
ควบคุมก ากับ การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล  
การตรวจเยี่ยมเสริมพลังและการประสานความ
ร่วมมือการเสริมสร้างสมรรถนะให้พร้อม  ต่อการ
ปฏิบตัิงาน 

ระยะที่ 2  ประเมินผลการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์  

ตอนที่ 1 ข้อมูลบุคลากรทางการพยาบาล    
ที่เก่ียวขอ้งในช่วงของการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรน่า  2019 (COVID-19)  122 คน พบว่า  เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 94.26 
มีอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ 38.52 เป็นพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ รอ้ยละ 58.19 และมีประสบการณ์
มากกว่า 10 ปีขึน้ไป   

ตอนที ่2 ความคิดเห็นต่อการบริหารจดัการ
บริการพยาบาลในหน่วยงานในช่วงการแพร่ระบาด
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า  2019 (COVID-19)  ของ
โรงพยาบาลสรุินทร ์ตามกรอบแนวคิด 6 BB ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  ความคิดเห็นต่อการบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลวิเคราะหต์ามกรอบของ 6BB (n=122) 
ด้านที ่ รายละเอียด ค่าเฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 

1 การใหบ้รกิาร (Service Delivery) 3.88 77.67 0.82 มาก 
2 ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (Health Workforce) 3.73 74.59 0.88 มาก 
3 ระบบสารสนเทศ (Information System) 3.80 75.90 0.85 มาก 
4 ผลิตภณัฑท์างการแพทย ์วคัซีน เทคโนโลยีดา้นภาพ 

(Medical Products, Vaccines & Technologies) 
3.58 71.48 0.93 มาก 

5 
การบรหิารจดัการงบประมาณ/การเงินการคลงั
(Financing) 

3.56 71.26 0.91 มาก 

6 
ภาวะผูน้  า/การอภิบาลระบบ 
Leadership/Governance) 

3.74 74.79 0.85 มาก 
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ด้านที ่ รายละเอียด ค่าเฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 
 เฉล่ียรวม 6 ดา้น 3.76 75.10 0.87 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ความคิดเห็นต่อการ

บริหารจดัการบริการพยาบาลในหน่วยงานในช่วงการ
แพรร่ะบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลสุรินทร์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.76 และทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดย
เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงันี ้การใหบ้รกิาร 
(3.88) ระบบสารสนเทศ (3.80) ภาวะผูน้  า/การอภิบาล
ระบบ (3.74) ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (3.73) ผลิตภณัฑ์

ทางการแพทย ์วัคซีน เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ (3.58) 
และ การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลงั 
(3.56) 

ตอนที่ 3  ความพึงพอใจต่อการบริหาร
จัดการบริการพยาบาลในสถานการณ์แพร่ระบาด     
โ รคติด เชื ้อ ไวรัส โคโรน่ า  2019 (COVID-19)  ใน
โรงพยาบาลสรุนิทร ์ดงัตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2  ความพึงพอใจต่อการบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสรุนิทร ์(n=122) 

ข้อค าถาม 
ความพึงพอใจ 

เฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 
1. นโยบายและเปา้หมายการบรหิารจดัการดา้นการพยาบาลผูป่้วย 
    ติดเชือ้ COVID-19  

3.51 70.16 0.75 มาก 

2. การจดัอตัราก าลงัที่เพียงพอตอ่การปฏิบตัิงานต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง 3.57 71.31 0.77 มาก 
3. แผนการจดัอตัราก าลงัส ารองเพื่อสนบัสนนุการบรกิารพยาบาล 
   ตามภาระงานและความตอ้งการทางการพยาบาล 

3.64 72.79 0.78 มาก 

4. การจดัอตัราก าลงัโดยค านึงถงึความปลอดภยัในการท างานและ 
   สมรรถนะท่ีเหมาะสม 

3.75 74.92 0.71 มาก 

5. การเสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็นในการให ้
   การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19   

3.50 70.00 0.86 มาก 

6. การสรา้งขวญัและก าลงัใจใหผู้ป้ฏิบตัิงานดา้นการพยาบาล 
   ผูต้ิดเชือ้ COVID-19 

3.80 75.90 0.74 มาก 

7. การปรบัปรุงสถานท่ีปฏิบตังิานเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัใน 
   การป้องกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 

3.84 76.72 0.70 มาก 

8. การจดัระบบการป้องกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ เช่น 
   การจดัการขยะตดิเชือ้ การเก็บส่ิงส่งตรวจ การจดัการผา้เป้ือน 
   ติดเชือ้ การจดัการศพ เป็นตน้ 

3.80 75.90 0.73 มาก 

9. การสนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ ์และครุภณัฑท์างการแพทยท์ี่จ  าเป็น 
    อย่างเพียงพอ 

3.39 67.98 0.76 มาก 

10. กระบวนการจา่ยค่าตอบแทนค่าเส่ียงภยัส าหรบับคุลากรที่ 
     ปฏิบตัิงาน 

3.81 76.23 0.72 มาก 

11. การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสถานการณข์องโรค    
      แนวทางการพยาบาล และแนวทางการป้องกนัและควบคมุ 

3.72 74.43 0.78 มาก 
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ข้อค าถาม 
ความพึงพอใจ 

เฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 
      การติดเชือ้ที่ทนัต่อสถานการณ ์
12. ระบบการช่วยเหลือจากผูบ้รหิารทางการพยาบาลกรณีเกดิ 
      เหตฉุกุเฉิน 

3.80 75.90 0.76 มาก 

13. ท่านเชื่อมั่นในระบบการบรหิารจดัการพยาบาลในการดแูล 
      ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 

3.75 74.92 0.80 มาก 

14. ท่านมคีวามพึงพอใจภาพรวมในการบรหิารจดัการพยาบาล 
      ครัง้นีร้ะดบัใด 

3.97 79.34 0.80 มาก 

15. ท่านมคีวามภาคภมูิใจในการปฏิบตัิงานการพยาบาลใน 
      สถานการณก์ารแพรร่ะบาดเชือ้ COVID-19 

   3.42  68.36 0.50 มาก 

เฉลี่ย    3.68  73.65 0.76 มาก 
 

จากตารางที่  2  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานในช่วงการแพร่ระบาดโรค     
ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) มีความพึงพอใจ
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (3.68) โดยพึงพอใจดา้น  
การปรบัปรุงสถานที่ปฏิบตัิงานเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉล่ียสงูสดุ (3.84) 

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ 4 ดา้น 
1) สขุภาพดีขึน้ (Improved health) 2) การตอบสนอง
ความต้องการ (Responsiveness) 3) การคุ้มครอง
ความ เ ส่ี ย ง  ( risk protection)  และ4)  ก า ร เพิ่ ม
ประสิทธิภาพ (Improved efficiency) พบว่า จ านวน
ผูร้บับริการระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงกันยายน 
2565 ที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในช่วงของการแพร่ระบาด 
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล จากรอ้ยละ 3.51 เป็น  
6.62 และ 5.97 อาการทุเลา รอ้ยละ 98.33, 97.69 
และ 96.83 เสียชีวิต รอ้ยละ 1.67, 2.31 และ 3.17 
ตามล าดับ ผู้ให้บริการทุกต าแหน่ง ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ พนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้พนกังานประจ าตกึ 
จาก 9 หน่วยงาน รวม 169 คน  ไม่พบว่ามีการติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 จากการปฏิบัติงาน พบปัจจัย
ความส าเร็จ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารมีการจดัตัง้คณะกรรมการ 

EOC ที่รวดเร็วและมีความเข้มแข็ง มีการก าหนด
ความรูแ้ละทักษะทางวิชาชีพ จัดท าแผนการพัฒนา
เพื่อยกระดบัทกัษะที่มีอยู่ใหด้ีกว่าเดิม (Upskill) และ
ทักษะสรา้งขึน้มาใหม่ (Reskill) ที่จ  าเป็นต่อการท างาน
และการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
งบประมาณที่เพียงพอ จากการสนับสนุนทั้งภาครฐั
และเอกชน  ขวัญและก าลังใจ โดยหัวหนา้พยาบาล
และทีมผูบ้ริหารทางการพยาบาล ตรวจเยี่ยมใหข้วญั
ก าลังใจ และรับฟังปัญหาการจัดบริการทุกวัน เพื่อ
รว่มหาแนวทางแกไ้ขปัญหารว่มกนัและจดัการใหท้นัที 
และภาคีเครือข่าย โดยการจดัตัง้คณะกรรมการ EOC 
ระดับจังหวัดและระดับเขต ทุกภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งมี
การท างานแบบสอดรับไปในทิศทางเดียวกัน และมี
การรว่มกนัแกไ้ขปัญหา การรว่มมือจากภาคประชาชน
ท าใหไ้ดร้บัความส าเรจ็ยิ่งขึน้ 

ตอนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยสงสัย
และผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ที่มารบับริการใน
โรงพยาบาลสุรินทร ์ระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง 
กันยายน 2565 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ใน
สถานะผูป่้วย รอ้ยละ 83.57 เป็นผูดู้แล รอ้ยละ 47.56 
เป็น เพศหญิง รอ้ยละ 51.90 สิทธิบัตรทอง 30 บาท 
รอ้ยละ 57.86 รองลงมาเป็นประกนัสงัคม รอ้ยละ  
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27.62 ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 ความพึงพอใจของผูป่้วยสงสยัและผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ท่ีมารบับรกิาร 
 ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์(n=420) 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

แปลผล 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ S.D. 

1. ท่านไดร้บัการดแูลดว้ยความเอาใจใส่และปฏิบตัิอยา่งเหมาะสม 
   จากพยาบาลผูด้แูล 

4.66 93.14 0.49 มากที่สดุ 

2. พยาบาลมคีวามกระตือรือรน้เมื่อท่านขอความชว่ยเหลือในการ 
   ดแูลรกัษาผูป่้วย 

4.63 92.62 0.52 มากที่สดุ 

3. ท่านไดร้บัทราบขอ้มลูความรูเ้รื่องโรค การรกัษาและอาการ 
   เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างตอ่เนื่องและเขา้ใจงา่ย 

4.55 90.95 0.56 มากที่สดุ 

4. ท่านไดร้บัทราบขอ้มลูเรื่องสิทธิการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย 4.57 91.38 0.57 มากที่สดุ 

5. ท่านเชื่อมั่นในทีมแพทย ์พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย ์ 4.71 94.29 0.47 มากที่สดุ 

6. เครื่องมอืทางการแพทยม์ีความพรอ้มและทนัสมยั 4.63 92.62 0.52 มากที่สดุ 

7. การจดัสถานท่ีในการใหบ้รกิารมีความพรอ้มและปลอดภยัต่อการ 
   ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาล 

4.61 92.14 0.55 มากที่สดุ 

8. ท่านรูส้กึอบอุ่นและไวว้างใจในการมารกัษาที่โรงพยาบาลสรุนิทร ์ 4.65 93.10 0.49 มากที่สดุ 

9. ท่านไดร้บัขอ้มลูจากพยาบาลที่เป็นประโยชนจ์นท่านสามารถดแูล 
   ตนเองได ้ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสรุนิทร ์

4.63 92.57 0.51 มากที่สดุ 

10. ท่านมคีวามพึงพอใจภาพรวมในการรกัษาพยาบาลครัง้นี ้
   ระดบัใด 

4.66 93.24 0.49 มากที่สดุ 

เฉลี่ย 4.63 92.60 0.52 มากทีสุ่ด 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผูป่้วยสงสยัและผูป่้วย

ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ญาติ และ
ผู้ดูแลที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุรินทร์ มีความ    
พึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยในระดับมากที่สุด (4.63) 
โดยความพึงพอใจในดา้นความเชื่อมั่นในทีมแพทย ์
พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยส์งูสดุ (4.71) 

ระยะที ่3  แนวทางการบรหิารจดัการบรกิาร
พยาบาลเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  า้    
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งได้จาก     
การสนทนากลุ่ม มีผลวิเคราะห ์ดงัต่อไปนี ้

 ตอนที่ 1 ความคิดเห็นต่อแนวทางการบริหาร
จดัการบรกิารพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019  

1. ผูบ้ริหาร คณะกรรมการ EOC ที่มีความ
เขม้แข็ง มีการออกนโยบายในการดูแลและสนับสนุน
การท างานของบุคลากรที่ชัดเจน รวมถึงให้ความ 
ส าคญักับการพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเนื่อง การดูแล
เอาใจใส่และสร้างความเชื่อมั่นของกลุ่มแพทย์ที่
เก่ียวขอ้ง เป็นการสรา้งพนัธกิจภายในโรงพยาบาลเกดิ
การบริการที่ดีเลิศ กลุ่มการพยาบาล มอบอ านาจให้
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 16 สาขา มีสิทธิในการ
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สั่งงานและสามารถแกปั้ญหาในสายงานไดโ้ดยไม่ตอ้ง
รอค าสั่งหรือการอนญุาตจากผูบ้รหิารระดบัสงู 

2. ความรู้และทักษะทางวิชาชีพ มีการ
เตรียมความพรอ้มเพื่อพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
เพื่อการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 โดยมอบ
ให้งานควบคุมและป้องกันการติดเชื ้อ เป็นหลักใน   
การจดัอบรม เป็นพี่เลีย้งและนิเทศติดตามการปฏิบัติ
หนา้งาน ความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลผูป่้วย
โรคโควิด-19 ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคติดต่อและการป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้ การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วน
บคุคลอย่างเหมาะสม การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เป็นตน้  

3. การท างานเป็นทีม มีการบรูณาการร่วมมือ
กันของทุกภาคส่วนที่เ ก่ียวข้อง โดยเฉพาะภายใน
โรงพยาบาล ท างานแบบสอดรบัไปในทิศทางเดียวกนั 
และร่วมกันแกไ้ขปัญหาต่างๆ ตามหนา้ที่ไม่ว่าจะเป็น
ผูบ้ริหาร คณะกรรมการ EOC เมื่อรบันโยบาย มีแนวทาง
ปฏิบัติ สนับสนุนงบประมาณหรือตามที่ผูป้ฏิบัติรอ้ง
ขออย่างรวดเร็ว ทีมแพทยท์ี่พรอ้มท างานร่วมกับทีม
พยาบาล เป็นตัวอย่างที่ดีในการทุ่มเทท างานอย่าง
เต็มก าลังความสามารถ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ส่ือสาร ให้ก าลังใจ กระตุน้ให้พยาบาลเกิดพลังและ
ทุ่มเทในการปฏิบัติหน้าที่ พยาบาลและเจ้าหน้าที่มี
ความตระหนักในหน้าที่และมีความรับผิดชอบต่อ
วิชาชีพ มีการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
ในโรงพยาบาล ตัง้เป้าหมายของภารกิจนั้นๆ ร่วมกัน 
จากสถานการณ์ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในครัง้นี ้ท าใหเ้กิดการเรียนรูก้ารท างาน
ตอ้งมีการบูรณาการและมีสมัพนัธภาพที่ดีขึน้ระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ โดยการพึ่งพาอาศัยกันและกัน 
ร่วมมือกันก่อให้เกิดส่ิงใหม่ แนวทางการปฏิบัติงาน
ใหม่ๆ และเกิดการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาลอีกดว้ย ทั้งนีเ้นื่องจากหน่วยงานแต่ละ
หน่วยไม่สามารถท างานได้โดยล าพัง เพื่อให้เกิด
ความส าเร็จในภารกิจนั้นโดยเฉพาะสถานการณข์อง
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019  

4. งบประมาณ การสนับสนุนอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นกระบวนการบริการ
ไม่ว่าจากรัฐบาล จากโรงพยาบาลจัดสรรที่เพียงพอ 
ต่อการพยาบาลอย่างทันท่วงที งบประมาณจากการ
บริจาคภาคเอกชนหรือประชาชนในจังหวัดสุรินทร์    
ทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี การได้รับ   
การสนบัสนนุสวสัดิการและค่าตอบแทน จากผูบ้รหิาร
ท าใหพ้ยาบาลมีก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน 

5. ขวัญและก าลังใจ กลุ่มการพยาบาล
เสรมิสรา้งขวญัและก าลงัใจต่อบคุลากรในการปฏิบตัิงาน
ทุกระดับ ดังนี ้1) ดา้นโครงสรา้ง ปรบัปรุงโครงสรา้ง
หน่วยงานให้ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงานและมั่นใจ    
ไดว้่าผูป้ฏิบตัิงานจะไม่ติดเชือ้จากการท างาน โดยปรบั
พืน้ที่หอ้งปฏิบตัิงานของพยาบาลใหเ้ป็นหอ้งแรงดนับวก  
2) ดา้นครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์มิใช่ยา จัดท าแผนให้
เพียงพอต่อการใช้งาน โดยเฉพาะชุด PPE 3) ด้าน
อตัราก าลงั มีแผนในการจัดอตัราก าลงัเสริมใหเ้พียงพอ
ตามเกณฑม์าตรฐานที่กองการพยาบาลก าหนด และ
จัดอัตราก าลังเสริมจากหอผู้ป่วยอื่นๆ ให้จัดเฉพาะ
บุคลากรท่ีสมคัรใจ และไม่มีขอ้หา้มหรือเป็นกลุ่มเส่ียง 
4) ดา้นความรู ้ก าหนดใหม้ีการจดัท าแผนการพัฒนา
เพื่อยกระดบัทกัษะที่มีอยู่ใหด้ีกว่าเดิม (Upskill) และ
ทักษะสร้างขึ ้นมาใหม่ (Reskill) ที่จ  าเป็นต่อการ
ท างานและการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั  

6. ภาคีเครือข่าย ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ คือ 
การมีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส  าคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้      
การบริหารจัดการบริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั    
โคโรน่า 2019 ของโรงพยาบาลสรุินทรม์ีประสิทธิภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการขนยา้ย รบัส่งผูป่้วยจากหน่วยงานกูช้ีพ 
การบริจาคอุปกรณ์เครื่องมือ การบริจาคเงินจัดซือ้
เครื่องมือหรือผลิตภณัฑท์างการแพทย ์การท างานใน
รูปแบบภาคีเครือข่ายมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
บริหารจัดการบริการพยาบาลโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  า้ที่
อาจเกิดขึน้ในอนาคตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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สามารถใช้เป็นแนวทางในการแต่งตั้งคณะท างาน
รว่มกบัภาคีเครือข่าย 

ตอนที่  2 ได้แนวทางการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้                  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ฉบับร่างตาม
กรอบของ 6 BB 

ตอนที ่3 ผลการทดลองใช ้แนวทางการบรหิาร 
จดัการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิด โรคอุบัติใหม่ 
อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์

ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้รว่มทดลอง
ใช ้มาปรบัปรุงแนวทางการบริหารจดัการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์ดงันี ้

1. ก าหนดให้แนวทางการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุินทร ์มี 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) โครงสรา้งการบริหารจดัการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรุินทร ์2) หนา้ที่ความรบัผิดชอบ
ตามโครงสรา้ง 3) การบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการ
พยาบาล 

2. ก าหนดให้มีการซ้อมใช้แนวทางการ
บริหารจดัการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิด โรค
อุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สุรินทร ์โดยการทดลองใชบ้นโต๊ะ (Table top) อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อความพร้อมรับสถานการณ์ที่
อาจจะเกิดขึน้ในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สรุปผลการวิจัย  
 การบริหารจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วย     
ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในโรงพยาบาลสุรินทร์          
มีโครงสรา้งการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ด าเนินการได้รวดเร็วและทันท่วงที      
เมื่อน า 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ มาวิเคราะหก์าร
จดัการบรกิารพยาบาล พบว่า งานดา้นบรกิารเป็นส่วน

ส าคัญที่สุด  การจัดอัตราก าลังที่ เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน การใช้ระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลที่
สามารถเพิ่มหรือลดการใหบ้รกิารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
มี ค ว ามพร้อมด้า นผ ลิตภัณฑ์ทา งกา ร แพทย์  
งบประมาณที่พอเพียงและได้รับการสนับสนุนจาก
ภาคเอกชน ผู้บริหารให้ความส าคัญกับบุคลากร  
พร้อมทั้งให้ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน            
มีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานของบคุคลากรอยู่ใน
ระดับมาก และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ดังนั้น นโยบายที่ชัดเจนของผูบ้ริหาร 
การเพิ่มเติมความรูแ้ละทกัษะทางวิชาชีพ การส่งเสรมิ
และอบรมบคุคลากร การท างานเป็นทีม มีงบประมาณ
พอเพียง การสรา้งขวญัและก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน 
การสรา้งเครือข่ายของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
การมีแนวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อ
รองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  ้า ของกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร ์เป็นส่วนส าคัญในการ
เตรียมความพรอ้มรบัผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่ อบุตัิซ  า้ที่อาจ
เกิดขึน้อีกในอนาคต 
อภปิรายผล 

การวิจยั เรื่อง การบรหิารจดัการบรกิารพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ มีความชัดเจนในการด าเนินการ
ตัง้แต่การรรบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ จดัตัง้
ทีม EOC โรงพยาบาลสรุินทรท์ี่สอดรบักับระดับประเทศ 
เพื่อติดตามสถานการณ์ทุกวัน เปิดศูนย์ ARI เต็ม
รูปแบบ เมื่อมีการแพร่ระบาดมากขึน้ เปิดหอผู้ป่วย
แยกโรคเพื่อรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื ้อเชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19)  มีการซ้อมแผนรับมือผู้ป่วย 
PUI/covid-19  ประสานงานและส่ือสารการท างานได้
ทันท่วงทีทุกวนั และจากผลการวิจยัถึงโครงสรา้งการ
ท างานของโรงพยาบาลสรุินทรใ์นช่วงการแพร่ระบาด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธีรพร สถิรองักรูและคณะ 
(2021)13-14  เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหาร       
การพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 
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ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดศ้ึกษา
สถานการณ์ พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ ประเมิน
รูปแบบ โดยเป็นการเก็บรวบรวมตวัอย่างเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล 13 คน ผู้บริหาร         
การพยาบาล 316 คน พยาบาล 545 คน และผูส้งสยั
และผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรน่่า 2019 (COVID-19) 616 คน 
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 13 แห่ง พบว่า ศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยบาล         
การประเมินความพรอ้มการหริหารการพยาบาล และ
แนวทางการบริหารพยาบาลในสถานการณก์ารแพร่
ระบาดทัง้ 3 ระยะ อยู่ในระดบัมากที่สดุ สามารถน ามา
ปฏิบตัิไดจ้ริง สามารถน ารูปแบบไปใชก้ับโรงพยาบาล 
และโรคติดต่ออื่นๆ ได ้ อีกทั้งโรงพยาบาลทุกแห่งมี
ความพรอ้มในการบริหารการพยาบาลเช่นเดียวกัน 
อย่างไรก็ตามงานวิจยัฉบบันีไ้ดน้ ากรอบแนวความคิด
ของ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ เป็นกรอบในการ
วิเคราะหก์ารท างาน และก าหนดแนวทางการบริหาร
จดัการบรกิารพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัใิหม่ 
อุบัติซ  ้า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่
สามารถน าสู่การปฏิบตัิไดจ้ริงเมื่อเกิดการแพร่ระบาด
ของโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ ที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากในช่วงการแพรร่ะบาดของเชือ้ 

ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 
สามารถปฏิบตัิเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดไดเ้ป็นอย่างดี 
และไดแ้นวทางทางการบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุรินทร ์สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดก้ับ
โรงพยาบาลทกุระดบั 
 2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส  าคัญในการ
บริหารจดัการบริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19) คือ การมีภาคีเครือข่ายทัง้ภาครฐั
และภาคเอกชนร่วมกันรับผิดชอบต่อสถานการณ์       
ที่ เกิดขึ ้น จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปใช้กับ
สถานการณอ์ื่นๆ ได ้ท าใหก้ารด าเนินการมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพยิ่งขึน้ เช่น การจดัตัง้ศนูยช์ีวาภิบาล
ในและนอกโรงพยาบาล การจัดตั้งศูนย์การดูแล
ผูส้งูอาย ุโครงการ Care D+ เติมรกั ปันสขุ เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาผลการใชแ้นวทางทางการบริหาร
จดัการบรกิารพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัใิหม่ 
อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์ 
 2. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานในการลดการแพร่เชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสรุนิทร ์
 3. ศึกษาการเตรียมพรอ้มของบุคลากรทาง
การแพทยท์ี่มีตอ่การแพรร่ะบาดของโรคอบุตัิใหม ่อบุตัิซ  า้ 
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