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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ที่แยกกักตัวที่บ้าน เนื่องจากการบริหารจัดการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้านเป็น         

รปูแบบการให้บรกิารพยาบาลรปูแบบใหม่ในภาวะจ�ำเป็นฉกุเฉนิของการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ทีจ่�ำนวนผูต้ดิเชือ้ยังคง

เพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนือ่งและจ�ำนวนเตียงในสถานบริการสขุภาพทีม่อียูไ่ม่เพยีงพอกบัความต้องการ จงึเป็นความท้าทายในการบรหิาร

การพยาบาลที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีบทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวที่บ้าน 

ประกอบด้วย 1) จัดตั้งทีมดูแลเฉพาะกิจ 2) จัดสรรก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพ 3) ประสานความร่วมมือกับองค์กรในชุมชนปรับพื้นที่

พักอาศัย 4) สื่อสารระหว่างองค์กรและบุคลากรทุกระดับตามสถานการณ์ 5) บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 6) ถอดบทเรียน

กระบวนการจดับริการแบบแยกกกัตัวทีบ้่าน 7) พฒันาองค์ความรูด้้านการปฏบัิติการพยาบาลเพ่ือควบคมุและป้องกนัโรค 8) ประเมนิ

ผลลัพธ์การจัดบริการแบบแยกกักตัวที่บ้านเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ 9) ชี้แจงหลักเกณฑ์แนวทางการเบิกจ่ายส�ำหรับ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: ผู้บริหารทางการพยาบาล, โควิด 19, แยกกักตัวที่บ้าน

Abstract
	 This article aims to study the role of nursing administrators in managing the care of COVID-19 patients 

who are isolated at home. Nursing management in the care of COVID-19 patients who have been isolated at 

home is a new form of nursing in the emergence of the coronavirus disease 2019 epidemic in which the             

number of infected people continues to rise increasingly and the number of beds in healthcare facilities is 

insufficient to meet demand. Therefore, it is a challenge in nursing management. Nursing administrators               

must play an important role in managing the care of COVID-19 patients who are isolated at home,  

including 1) establishing a special care team 2) allocating nursing manpower 3) coordinating with 
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community organizations to adjust living spaces 4) communicating between the organization and personnel at 

all levels, according to the situation 5) risk and safety management 6) lessons learned 7) developing a body of 

knowledge in nursing practice for disease control and prevention 8) evaluating the outcomes of self-quarantine 

services to improve nursing quality, and 9) clarifying guidelines for disbursement of care for COVID-19 patients 

as prescribed by the Ministry of Public Health.

Keywords: Nurse administrator, Covid-19, Home isolation

บทน�ำ
	 โจทย์ส�ำคัญในการรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันคือระบบบริการสุขภาพ 

ที่เหมาะสมเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลรักษาตนเองในท่ีพัก

ระหว่างรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการแยกกักตัวท่ี

บ้าน (HI: Home Isolation) ที่มีความปลอดภัยและเป็นไปตาม

หลกัเกณฑ์แนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด เพือ่ยกระดบั

ความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาด 

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ ภายใต้ความร่วมมือในการบริการ

สุขภาพของระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

ส�ำหรับเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเพ่ือแยกกักตัวที่บ้านใช้ในกรณี           

ที่ผู้ป่วย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19 และแพทย์

ผู้ดูแลรักษาของหน่วยบริการพิจารณาแล้วว่าเห็นสมควรให ้         

ผู ้ป่วย รายน้ันสามารถแยกกักตัวในที่พักได้อย่างเหมาะสม        

และปลอดภัย โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและเจ้าของ

สถานที่ และรวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยรักษาในหน่วยบริการและกลับ

มาแยกกักตัวในที่พักต่อจนครบระยะเวลาที่ก�ำหนด1 ทั้งนี้ต้อง

เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด โดยอาศัยความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่างระบบ

บริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) และภาคีเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ          

(โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลจังหวัด) ท�ำงานร่วมกัน

โดยมุ่งเน้น การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน        

เพิ่มความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองของ 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม      

และจิตวิญญาณ

	 ปัญหาของการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  

ส่งผลต่อการจ�ำกัดเสรีภาพในการเคลื่อนไหวเพื่อเว้นระยะห่าง

ทางสงัคมหรอืระหว่างการลอ็กดาวน์ ท�ำให้ประชาชนหนัมาใส่ใจ

เรื่องสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งให้ความสนใจในการพัฒนาตนเอง

และครอบครวัมากยิง่ขึน้2 ในทางกลบักนักส่็งผลต่อความสมัพนัธ์

เชิงลบของบุคคลในครอบครัวและการรับรู้ความเครียดที่สูงข้ึน

จากอิทธิพลของความแออัดภายในบ้านพักอาศัย3 ส่วนหนึ่ง       

ของการรับมือกับผู ้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการและหรือที่มีอาการ 

เลก็น้อยคอืการเข้ารบับรกิารแบบการแยกกกัตวัทีบ้่าน จากข้อมลู

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ในการจดับริการแบบแยก

กกัตวัทีบ้่าน ผูป่้วยจ�ำนวน 2,814 คน ภายในระยะเวลา 3 เดอืน 

ระหว่างวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 

พบปัญหาและอุปสรรคด้านระบบในการดูแลผู ้ป ่วยที่มี 

การทับซ้อนกันหลายหน่วยงาน ไม่สามารถตรวจสอบได้ทันที 

และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีระบบปรึกษาการแพทย์

ทางไกล (DMS Telemedicine) หรือไลน์แอพพลิเคช่ันได้1        

และการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ยังส่งผลกระทบต่อ

ระบบทางเดนิหายใจอย่างเฉยีบพลนัและรุนแรง จากการศกึษา

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวท่ีบ้าน จ�ำนวน 5,368 คน 

ท้ังหมดได ้รับการดูแล รักษา ติดตามอาการและได ้รับ                      

การสนับสนุนทางการแพทย์และภาวะจิตใจท่ีเหมาะสม พบว่า 

การใช้โปรแกรมติดตามอาการที่บ ้านมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยในผู ้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง     

อย่างมีนัยส�ำคัญ4 และแม้ว่านโยบายการแยกกักตัวที่บ้าน          

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิผล แต่การแยกตัวทางสังคมดังกล่าวนั้น

ยังสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ ่มอาการทางจิต            

และปัญหาการรับรู้ทางการคิดได้อีกด้วย5 

	 จากการศึกษานโยบายการแยกกักตัวท่ีบ้านใน

ประเทศจีนพบว่า การแยกกักตัวที่บ้านท�ำให้ความสัมพันธ ์         

ในครอบครัวแย่ลง สร้างภาระและต้นทุนทางเศรษฐกิจที่ส่ง        

ผลกระทบต่อสงัคม หากพจิารณานโยบายการแยกกกัตวัทีบ้่าน

ทางภาครัฐควรสนับสนุนการดูแลทางระบบออนไลน์ให้ทัน         

กบัความต้องการการขอความช่วยเหลอืโดยเฉพาะในช่วงทีม่กีาร

ล็อกดาวน์6 และยังส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจและการฟื้นฟู

สภาพจิตใจของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้านซึ่งพบว่า 

ระดับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีแยกกักตัว 

ที่ส่วนกลาง (central isolation) สูงกว่าการแยกกักตัวที่บ้าน7 
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และเกิดปัญหาการแยกตัวจากสังคมและความโดดเดี่ยวท่ีเพิ่ม

สงูข้ึน (social isolation and loneliness) ของผูส้งูอายุทีอ่าศยั

อยู ่ในบ้านพักคนชราโดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของ        

ไวรสัโคโรนา 20198 แต่ในทางกลบักนั การแยกกกัตวัจากสงัคม

ในประเทศอินเดียส่งผลดีต่อสุขภาพและความเป็นอยู ่ที่ดี           

ของเด็กมากข้ึน จากรายงานการละเลยและการทารุณกรรม       

เด็กที่มีนั้นลดลง9 นอกจากน้ียังมีการทดลองใช้โปรแกรมการ

ประชุมทางวิดีโอในผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้าน (SPIN-CHAT: 

Scleroderma patient centered intervention network 

COVID-19 home-isolation activities together) ประกอบ

ด้วยการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม การให้ความรู้ในการดูแล

สุขภาพจิต 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ที่เน้น

เยียวยาอาการวิตกกังวล และประเมินผลกระทบต่ออาการ          

ซึมเศร้า ความเครียด ความโดดเดี่ยว ความเบื่อหน่าย กิจกรรม

ทางกายและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม พบว่าช่วยให้ผลลัพธ์        

สุขภาพทางด้านจติวทิยาเชงิลบในกลุม่เสีย่งดีขึน้10 และจากการ

ติดตามผู้ป่วยโรคโควิด-19 ด้วยชุดกรณีศึกษาของกลุ่มผู้ป่วย      

โรคโควิด-19 ที่ เป ็นแพทย์ ด ้วยการอัลตราซาวนด์ปอด 

ทีเ่รยีกว่า POCUS: Point-of-care ultrasound ในช่วงการแยก

กักตัวที่บ้าน ซึ่งเป็นการประเมินอาการ ความรุนแรงและ

สามารถพยากรณ์โรคที่จะเป็นประโยชน์และเป็นที่ยอมรับ        

หากผู้ป่วยทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่านสามารถใช้ประเมนิพยาธสิภาพของ

ปอดได้ด้วยตนเอง11 จากการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

ซ่ึงเป็นภยัคกุคามต่อสขุภาพของประชาชนทัว่โลก ส่งผลให้ต้อง

มีการตอบสนองความจ�ำเป็นฉุกเฉินในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคอย่างเหมาะสมและสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

และคุณภาพในการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ จากตัวอย่างท่ีมี

การศึกษาในต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับบทบาทของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า

	 ตัวอย ่างบทบาทผู ้บริหารทางการพยาบาลใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 มีดังนี้12

	 1.	 การจัดหาก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพเพื่อชดเชย 

การขาดแคลนก�ำลังคนเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคอย่างต่อเนื่อง การจัดหาก�ำลังคนในรูปแบบอาสาสมัคร

ท�ำงานในหอผู้ป่วยรวม (cohort ward) ห้องแยกโรค (isolation 

room) และโรงพยาบาลสนาม (field hospital) เพื่อรองรับ

สถานการณ์การแพร่ระบาด และจัดหาก�ำลังคนที่ไม ่ใช ่

อาสาสมัครโดยการรับย้ายจากหน่วยงานอื่น การเปิดรับสมัคร

พยาบาลวิชาชีพ การขยายสัญญาจ้างชั่วคราวและการเร่ง

กระบวนการสรรหาก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 การจัดอัตราก�ำลังในหอผู้ป่วยให้เพียงพอและ

ยืดหยุ่น โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพบางส่วนไปท�ำงาน      

ในหอผู ้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือโรคโควิด-19 เช่น ก�ำลังตั้งครรภ์  

อยู่ในช่วงให้นมบุตร ได้รับยากดภูมิคุ้มกันรักษาโรค เป็นต้น       

และเนื่องจากความไม่แน ่นอนของจ�ำนวนยอดผู ้ติดเชื้อ 

ที่ขึ้น ๆ ลง ๆ ส่งผลต่อการเปิดและปิด Cohort ward  

เป็นประจ�ำการคาดเดากับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลจงึต้องตดิตามสถติจิ�ำนวนผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อจัดท�ำแผนบริหารอัตราก�ำลังให้สอดคล้องกับสถานการณ ์

ควบคู ่ไปกับการประเมินประสบการณ์ การจัดอบรมเพื่อ            

เพิ่มศักยภาพความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล           

ผู ้ป่วยวิกฤต ทั้งในแง่ของจ�ำนวนและสัดส่วนของบุคลากร              

ที่จ�ำเป็นในแต่ละเวรอีกด้วย

	 3.	 การรักษาก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให ้

สามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภยั โดยผูบ้รหิารทางการพยาบาล

จะต้องบริหารเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของบุคลากร        

และการติดเช้ือดื้อยาของผู้ป่วย เพิ่มระดับความตระหนักและ

ลดโอกาสในการตดิเชือ้ด้วยการจดัอบรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคล (PPE) การจัดหาชุดป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์

ทางการแพทย์อื่น ๆ ให้เพียงพอ การปรับตารางเวรให้กะเวลา

ในการท�ำงานสั้นลงและมีระยะห่างระหว่างเวรเพิ่มมากขึ้น        

เพื่อเพ่ิมระยะเวลาในการพักผ่อน การลดช่ัวโมงในการท�ำงาน

ลง 30% หรือลดการท�ำงานล่วงเวลา (OT) แบบภาคบังคับด้วย

	 4.	 การสร้างแรงบันดาลใจและการเป็นแบบอย่างท่ี

ดีในการท�ำงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคทั้งในเวลาท�ำงาน

ปกติและนอกเวลาราชการตลอดจนวันหยุดราชการ และ          

การตดิตามสถานการณ์อย่างต่อเนือ่งจากภายนอกโรงพยาบาล 

รวมท้ังการจ่ายค่าตอบแทนเสีย่งภยัโควดิให้กบับุคลากรทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยโควิด หรือโรงพยาบาลสนามอย่างยุติธรรม        

และการแสดงความขอบคุณต่อบุคลากรอย่างจริงใจจะเป็น        

แรงจูงใจที่ส�ำคัญอีกด้วย

	 5.	 การดูแลทางด้านจิตใจของบุคลากรเพื่อจัดการ

กับความเครยีด การจดัสรรทีอ่ยู่ให้กับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูป่้วยโควดิเพือ่หลกีเลีย่งการสัมผสักบับุคคลในครอบครวั

ที่บ้าน การท�ำหน้าที่เป็นผู ้ให้ค�ำปรึกษาแบบตัวต่อตัวหรือ 

เสมือนจริงเม่ือบุคลากรเกิดความเครียดหรือมีความวิตกกังวล 

การจัดกิจกรรมเสริมความสุขในโรงพยาบาล/หอผู ้ป ่วย 
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และการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโควิดมาอย่างยาวนานให้

เสมือนกับบุคคลในครอบครัว

	 6. การบริหารจัดการในหอผู้ป่วยโรคโควิด-1913          

การจัดประเภทผู ้ป ่วยตามความรุนแรงของโรคในการให ้            

การพยาบาล การสนับสนุนทางอารมณ์ของผู ้ป่วยเพื่อลด         

ความวิตกกังวล การให้ค�ำปรึกษาด้านจิตวิทยา การจัดการ 

สภาพแวดล้อมและการฆ่าเชื้อในหอผู้ป่วย การจัดการระบบ      

การก�ำจัดของเสียทางการแพทย์ การปรับผังหอผู ้ป ่วย 

เดมิเป็น cohort ward การปรบัห้องพเิศษเดมิเป็นห้องแยกโรค  

การปรับโรงเรือนเดิมเป็นโรงพยาบาลสนาม และการปรับ            

กะเวลาในการท�ำงานเป็น 4 ชั่วโมง โดยมี 6 กะต่อวัน

	 7.	 การจัดการความขัดแย้ง14 เกี่ยวกับปัญหา 

การเปิดวอร์ดใหม่ ความขัดแย้งในการท�ำงานของบุคลากรเก่า

กับบุคลากรใหม่ที่อาสาสมัครมาปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วย 

โรคโควิด-19 ความแออัดและความไม่ปลอดภัยในสถานท่ี  

ท�ำงาน การขาดบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต        

และปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่พร้อมรับมือและมีความท้าทาย        

อย่างต่อเนื่องให้ต้องท�ำการตัดสินใจ รวมทั้งการจัดการและ        

การตัดสินใจในประเด็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด

จากการท�ำงานที่จ�ำเป็นต้องตัดสินใจในทันทีเพื่อแก้ไขปัญหา 

	 นอกจากบทบาทผู ้บริหารทางการพยาบาลใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 บทบาท      

ด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคพบว่า15 การประสานงานการท�ำงานกับเครือข่ายใน

ชุมชนและการจัดการข้อมูล (coordinating and joint  

information center) มีความส�ำคัญมากตั้งแต่การมีส่วนร่วม

ในการจัดต้ังศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลการระบาด      

ของโรคระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ การ

ประสานข้อมูลกับหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ เพื่อติดตาม

สถานการณ์ ข้อสั่งการ การวิเคราะห์ความเสี่ยงของพ้ืนท่ีใน

ชุมชน และการรายงานการประเมินสถานการณ์ ผลการด�ำเนิน

งานของทีมปฏิบัติการและทีมสนับสนุนวิเคราะห์ป ัญหา 

อุปสรรค และการให้ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการโรคติดต่อ

ระดับอ�ำเภอ (สสอ.) เพื่อการตัดสินใจอย่างต่อเนื่อง และโดย

เฉพาะกับการจัดการกับกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่

บ ้านที่ต ้องเข ้ารับการรักษาโรคประจ�ำตัวอย่างต ่อเนื่อง  

ที่ประสบปัญหาในการเข้าถึงการรักษาเนื่องจากการเว้นระยะ

ห่างทางสังคมและการระบาดของโรค ซึ่งการพยาบาลทางไกล 

(tele-nursing) สภาการพยาบาลได้ประกาศแนวทางการปฏบิตัิ

ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2563 เป็น            

การพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหา

เกี่ยวกับสุขอนามัยภายใต้กรอบความรู ้แห่งวิชาชีพผ่าน            

ระบบดิจิทัล16 ในการประเมินภาวะสุขภาพ ติดตามผู้ป่วย         

และประสานการส่งต ่อผู ้ป ่วย ท�ำให้การแพทย์ทางไกล 

(telehealth) เข้ามาเป็นทางเลือกและเป็นกุญแจส�ำคัญ               

ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 โดยการให้บรกิาร

ทางการแพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อและลดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการ ดังตัวอย่างกรณีศึกษา

ของคลินิกเฉพาะทางโรคปอดที่ใช้ระบบการบริการทางการ

แพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต17 โดยการติดต่อกับผู ้ป ่วย 

ก่อนนัดหมาย ยืนยัดนัดหมาย การเสนอทางเลือกในการเข้ารับ

บรกิารระหว่างการพดูคยุทางโทรศพัท์หรอืการประชุมทางวิดโีอ 

(videoconference) การส่งข้อความนัดหมายและส่งลิงค์เพื่อ

รบับรกิารในแต่ละแผนก และการซกัซ้อม (precall) ก่อนวนันดั

จริงเพื่อเตรียมความพร้อมพบว่า การให้บริการทางการแพทย์

ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตได้รับการยอมรับและมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดท่ีต้องมีการศึกษาและพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่องในส่วนของการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์และ

การบันทึกทางการแพทย์ที่เหมาะสม ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพทั้งในด้านการพยาบาลทางไกล

และการให้บริการทางการพยาบาลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต        

เพือ่รองรับระบบการแพทย์ทางไกลและสอดคล้องกบัข้อก�ำหนด

ของสภาการพยาบาล

	 นอกจากตัวอย่างบทบาทของผู ้บริหารทางการ

พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

และตวัอย่างการให้บรกิารทางการแพทย์ผ่านระบบอนิเทอร์เนต็

ในต่างประเทศแล้ว จากการศึกษารูปแบบการบริหารการ

พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทย พบว่า รูปแบบการบริหารประกอบด้วย18 

1) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล 

2) การประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาล และ 

3) แนวทางการบริหารการพยาบาลในการจัดสรรอัตราก�ำลัง 

อุปกรณ์ป้องกัน การเตรียมอาคารสถานท่ี คู่มือแนวทางการ

พยาบาล การนิเทศ ตลอดจนการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ์

เพื่อน�ำมาปรับปรุงรูปแบบการบริหารให้พร้อมรับสถานการณ์

การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคต แต่จะเห็นได้ว่า       

ในปัจจุบันการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน 
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เป็นรปูแบบการบรหิารการพยาบาลรปูแบบใหม่ทีม่คีวามจ�ำเป็น

ในขณะที่จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ 

จ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลที่มีอยู่ไม่เพียงพอกับความต้องการ 

และการแยกกักตัวท่ีบ้านยังส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพท่ีส�ำคัญ

ท�ำให้ผูป่้วยได้อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีคุ่น้เคย มคีวามภาคภมูใิจที่

สามารถดูแลตัวเองได้ และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก  

สถานพยาบาล ดงัน้ัน ผูเ้ขยีนจงึเลง็เห็นความส�ำคัญของบทบาท

ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐาน 

ในการแยกกักตัวที่บ้านของกระทรวงสาธารณสุขและจาก          

การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้เข้าถึงการรับบริการและการ

บริหารจัดการภาวะสุขภาพที่รวดเร็วครอบคลุมภาวะสุขภาพ

กาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ และเป็นผูน้�ำให้พยาบาลวชิาชพี

กับทีมสุขภาพสามารถบริหารจัดการกับโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้อีก ดังนี้

	 บทบาทผู ้บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน1, 12-14

	 1.	 จัดตั้งทีมดูแลเฉพาะกิจ (home care center) 

เตรียมแบบฟอร์มเอกสารในการประเมินผู้ป่วย เตรียมระบบ

สื่อสารกับผู้ป่วย เตรียมระบบ logistic ในการจัดส่งอุปกรณ ์      

การแพทย์ ประสานศูนย์คอมพิวเตอร์ในการจัดวางระบบ          

การดแูลผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ทีแ่ยกกกัตัวทีบ้่าน และให้ค�ำแนะน�ำ

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์

การจ�ำแนกประเภท (classification) การด�ำเนินการติดตาม

ดแูลผูป่้วยโรคโควดิ-19 และเกณฑ์การประเมนิการส่งต่อผูป่้วย

เข้าโรงพยาบาล

	 2.	 จัดสรรก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพและส�ำรอง      

อตัราก�ำลงัทีเ่หมาะสมกับความรูแ้ละความสามารถของบุคลากร 

ประสานการจดัสรรเตยีงส�ำรองในโรงพยาบาล เพือ่ส่งต่อผูป่้วย

ที่มีอาการปานกลาง (moderate) หรือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

มาก (severe) ไปพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จัดให้มีระบบ

การน�ำส่งต่อผู ้ป ่วยท่ีรวดเร็วและปลอดภัยระหว่างน�ำส่ง               

โรงพยาบาล 

	 3.	 ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานองค์กรภาครฐั

ในชุมชนเพื่อปรับพื้นที่บ ้ านหรือที่พักอาศัยของผู ้ป ่วย 

โรคโควิด-19 ให้เหมาะสมในช่วงที่ต้องแยกกักตัวทั้งแบบ 

แยกชั้นบ้านพักอาศัย หรือแบบที่พักอาศัยเด่ียว ที่สามารถ 

ติดต่อกับโรงพยาบาลได้และเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก

	 4.	 สื่อสารระดับองค์กรและบุคลากรทุกระดับตาม

สถานการณ์ ตั้งแต่การสังเกตสภาพการณ์แวดล้อมที่พัก        

ระหว่างรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (home isolation) 

และโรงพยาบาลสนามส�ำหรับคนในชุมชน (community          

isolation) ศึกษาเงื่อนไขขอบเขตการจัดบริการแบบแยกกักตัว

ท่ีบ้าน วิเคราะห์นโยบายหรือแนวทางปฏิบัติส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำกับพยาบาลวิชาชีพในการจัด

บริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน และเชื่อมโยง

ข้อมูลข่าวสารให้พร้อมก่อนสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์

ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกับ             

เป้าหมายในการจัดบริการแบบแยกกักตัวที่บ ้าน รวมทั้ง              

การสือ่สารให้ผูป่้วยรบัรูแ้ละเข้าใจในการดแูลผูป่้วยทีแ่ยกกกัตวั

ที่บ้าน

	 5.	 บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของ

บุคลากร โดยการจัดหาชุดป้องกันส่วนบุคคล อุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ ปรอทวัดไข้ และเครื่องวัดค่าออกซิเจนในเลือด 

ให้เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้านและ

บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งเครื่องมือสื่อสารสารสนเทศ 

เพื่อการติดต่อสื่อสารและลงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

	 6.	 ถอดบทเรียนกระบวนการจัดบริการแบบแยก

กักตัวท่ีบ้าน สรุปผลการจัดบริการ และวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ (critical success factors) ปัญหา อุปสรรคและ

แนวทางการแก้ไข (problem and solve) ด้านอุปกรณ์/        

สถานที่ ด้านระบบบริการ ด้านบุคลากรและผู้ป่วย การเรียนรู้

จากการจัดบริการแบบแบกกักตัวท่ีบ้าน (lesson learn)          

โอกาสและการพัฒนา (opportunity for improvement) 

ระบบสารสนเทศ การลดข้ันตอนการบริการเพื่อให้ผู ้ป่วย              

เข้าถึงการดูแลที่รวดเร็ว

	 7.	 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ควบคมุและป้องกนัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการเผยแพร่

องค์ความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบออนไลน์ต่าง ๆ เช่น แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice 

guidelines: CPGs) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุม      

และป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หลักการป้องกันและ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective 

equipment: PPE) การพยาบาลผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีมี่ภาวการณ์

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress         

syndrome: ARDS) แนวทางปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ        
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ในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 

แบบแยกกักตัวที่บ้าน เป็นต้น

	 8.	 ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการแบบแยกกักตัว          

ที่บ ้าน และวิจัยพัฒนาคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล 

ที่ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตัวเองที่บ้านได้โดยใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์พื้นฐาน ที่มีระบบการติดตามดูแล เฝ้าระวัง    

อาการผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน ์

เพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นอีกในอนาคต

	 9.	 ชี้แจงหลักเกณฑ์ แนวทางการเบิกจ่ายส�ำหรับ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในที่พักระหว่างรอเข้ารับ        

การรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลรักษาในโรงพยาบาล

สนามส�ำหรับคนในชุมชน การอ�ำนวยความสะดวกในการให้

บริการแก่ผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งศึกษา

ขอบเขตการบริการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายตามท่ี

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด สรปุเวชระเบยีน coding และออก

รหัสการเรียกเก็บตามที่กองทุน สปสช. ก�ำหนด

สรุป
	 ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้านให้บรรลุ

เป้าหมายที่เชื่อมโยงระหว่างแผนการรักษากับกระบวนการ

พยาบาล นอกจากกลยุทธ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉินในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโดยการขยายขีดความสามารถ

ในการดูแลและการเพิ่มจ�ำนวนเตียงในสถานบริการสุขภาพ

แล้ว19 ระบบการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้าน 

ยังเป ็นแนวทางหลักในการดูแลผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ใน

สถานการณ์การระบาดที่ยังขยายเป็นวงกว้างและจ�ำนวนผู้ 

ติดเชื้อยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบทบาทในการบริหาร

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้านนี้เป็นความ

ท้าทายใหม่ของผู้บริหารทางการพยาบาลและมีความซับซ้อน 

ในการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองต่อความจ�ำเป็นฉุกเฉิน          

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ใน

สถานการณ์ทีไ่ม่ปกติและอยู่นอกโรงพยาบาลซึง่ต่างจากบทบาท

เดิมในการบริหารจัดการเฉพาะในสถานบริการสุขภาพเท่านั้น 
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