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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วย         

โควิด 19 โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วย             

โควิด 19 ระหว่างเดือนมกราคม 2563-ธันวาคม 2564 ท้ังหมด 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  

การบันทึกเทป การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม น�ำข้อมูลทั้งหมดมาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ วิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ           

โคไลซ่ี ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 แบ่งเป็น               

6 ประเด็น ดังนี้ 1) จัดหาพื้นที่ ปรับโครงสร้างหน่วยงานรองรับผู้ป่วย 2) จัดหาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 3) เตรียมความ

พร้อมพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์การป้องกัน 4) อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข 5) อัตราก�ำลังพยาบาลไม่พอ           

ต้องขอก�ำลังเสริม 6) เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงควบคุมสถานการณ์โควิด 19 ได้

	 ผลการวิจัยนี้ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ในการบริหารจัดการ, ผู้ป่วยโควิด 19, ผู้บริหารทางการพยาบาล 

Abstract
	 The purpose of this study is to describe the experiences of nursing administrators in managing               

nursing care for COVID-19 patients. Qualitative research was applied to use in this study. Study informants           

were 25 nursing administrators involving with managing nursing care for COVID-19 patients, during January 

2021-December 2022. Data were collected by in-depth interviews, taping, observation and field recording.             

All data were transcribed verbatim and analyzed by using Colaizzi’s method
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	 The findings of exploring the experiences of nursing administrators for managing nursing care                     

delivery to patients with COVID-19 consist of 6 themes including 1) Selecting appropriate location and                      

re-structuring the nursing unit 2) Recruiting nursing staff to take care of patients 3) Preparing for nursing staff 

and procuring preventive equipment 4) Saving and asking donation for insufficient supply 5) Pulling staff from 

other units to overcome staff shortage and 6) Creating strong cooperation among staff to achieve COVID-19

Keyword: Experiences of managing nursing care, patients with COVID-19, nursing administrators

บทนำ�
	 อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                

(โควิด 19) เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่มีการระบาดแพร่ไปทั่วโลก          

อย่างรวดเร็ว มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้การระบาดดังกล่าวเป็น 

การระบาดใหญ่และแนะน�ำให้แต่ละประเทศเร่งรัดการเฝ้า       

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค1 ส�ำหรับสถานการณ์การแพร่

ระบาดในประเทศไทยเร่ิมขึ้นเมื่อพบผู้ติดเชื้อรายแรกในวันท่ี        

13 มกราคม 2563 หลงัจากน้ันเกดิการแพร่ระบาดอย่างต่อเนือ่ง

ท้ังในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุข

ตระหนักถึงอันตรายจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

จึงออกประกาศให้โรคดังกล่าว เป ็นโรคติดต่ออันตราย 

ล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติโรคติดต่อ         

พ.ศ. 2558 ของประเทศไทย หลังจากน้ันรัฐบาลจึงได้ออก

ประกาศภาวะฉุกเฉินทั้งประเทศ เมื่อวันท่ี 26 มีนาคม 2563 

เพือ่ควบคมุสถานการณ์การแพร่ระบาดทีเ่กิดขึน้ และมอบหมาย

ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการเตรียม  

ความพร้อมด�ำเนินงานควบคุมป้องกันสถานการณ์การระบาด2 

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวง ด�ำเนินการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว              

โดยผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในแต่ละพื้นที่ได ้จัดต้ังคณะ          

ท�ำงานและมีองค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานร่วมรับผิดชอบ          

ในการเตรียมความพร้อมและดูแลผู ้ป่วยจากสถานการณ์           

การแพร่ระบาดในโรงพยาบาล

	 ในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว มีการรายงานจ�ำนวน          

ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ และน�ำเสนอผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นจากสื่อต่างๆ มากมาย ท�ำให้ประชาชนเกิดความตื่น

ตระหนก และความกังวลด้านบุคลากรทางการแพทย์ และ

ศักยภาพของระบบสถานพยาบาลต่อการรองรับปัญหาใน

สถานการณ์การระบาด เนื่องจากเป็นการระบาดของโรคอุบัติ

ใหม่ทีไ่ม่เคยเกดิขึน้มาก่อน จงึกลายเป็นประเดน็ส�ำคญัผูบ้รหิาร

ในโรงพยาบาลต้องเตรียมรับมือและแก้ไขกับสถานการณ์                 

ดังกล่าว ในช่วงเวลานั้น การบริหารจัดการบริการพยาบาล       

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับมือ เป็นการบริหาร

จัดการตามความรู ้  ความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู ่3  

นอกจากนี้ การบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19 เป็น              

การบริหารจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้า ภายใต้ข้อจ�ำกัด        

ของทรัพยากรต่างๆ เช่น พื้นที่ในการจัดท�ำหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกัน และบุคลากรทางการ

แพทย์ที่จะดูแลผู ้ป ่วย4 ผู ้บริหารทางการพยาบาลจึงเป็น          

กลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนให้การด�ำเนินการดังกล่าวมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมในต่าง

ประเทศ เก่ียวกับการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19          

ของผู้บริหารทางการพยาบาล พบว่า ในการบริหารจัดการ             

ที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู ้บริหารทางการพยาบาลต้องเริ่ม             

ตั้งแต่ มีระบบควบคุมและสั่งการโดยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

อย่าง ทนัท่วงทใีนสถานการณ์เร่งด่วน5 มทีมีสนบัสนนุในการให้

ค�ำปรึกษา ก�ำหนดมาตรฐานแนวปฏิบัติการพยาบาล จัดตั้ง         

หอผู้ป่วยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และเตรียมอุปกรณ์

เวชภณัฑ์ให้เพยีงพอ ต้องจดัสรรอตัราก�ำลงัพยาบาลให้เพียงพอ

และฝึกอบรม ทักษะในการปฏิบัติงานตามหลักการป้องกัน        

การติดเชื้อในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤตเหล ่านี้ 5,6  

เพือ่ให้บุคลากรเหล่านัน้เกดิความมัน่ใจและปลอดภยัในการงาน

ท�ำงาน แม้จะมีแนวทางบริหารจัดการซ่ึงได้จากการทบทวน

วรรณกรรม และมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารจัดการ

พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 จ�ำนวนหนึ่งแล้ว แต่การบริหารจัด         

การพยาบาลผู ้ป ่วยโควิด 19 ในแต ่ละประเทศย ่อมมี 

ความแตกต่างกัน เนื่องจากบริบทของแต่ละประเทศม ี

ความแตกต่างกัน และอยู่ในสถานการณ์ที่มีความต่างทั้งช่วง

ระยะเวลาและสถานที่ย่อมท�ำให้ได้ข้อค้นพบที่มีความเฉพาะ

ปรากฏการณ์ จากสถานที่แห่งหนึ่งใช้กับสถานที่แห่งอื่นได้7



211
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Experiences of Nursing Administrators for Managing Nursing Care Delivery 
of Patients with COVID-19

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

	 ดงัน้ันผูว้จัิยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของผู้บรหิาร

ทางการพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

โดยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพและใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากประสบการณ์จริงของผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงการบริหารจัดการการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึกตามประสบการณ์ เผชิญกับ

เหตุการณ์ใดบ้างและแก้ไขเหตุการณ์อย่างไรจึงบรรลุเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ สิ่งที่เล่าจะสะท้อนให้เห็นแนวทางปฏิบัติ ซึ่งไม่สามารถ

เก็บและรวบรวมได ้ด ้วยตัวเลขหรือข ้อมูลทางสถิติและ          

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางนโยบายบริหาร

จัดการ และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยโควิด 19           

และโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ ์ของผู ้บริหารทาง                  

การพยาบาลในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

คำ�ถามการวิจัย
	 ประสบการณ์ของผู ้บ ริหารทางการพยาบาล 

ในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ ใช ้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิง

คุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนร่วม

ในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 จ�ำนวน 25 คน 

คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling)            

ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลดังนี้ 1) ) ผู ้บริหารทาง             

การพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข               

ระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีการดูแล        

ผู้ป่วยโควิด 19 2) มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพยาบาล            

ผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่การระบาดระลอกที่ 1 เดือนมกราคม   

2563-การระบาดระลอกที่  3 ธันวาคม 2564 และ 

3) มีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล โรงพยาบาลละ 5 คน        

ตามดุลพินิจของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ประสานงาน

โครงการวิจัยในการระบุรายชื่อของผู ้บริหารการพยาบาล               

ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีหลักในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและได้ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสัมภาษณ์ผู ้ให้         

ข้อมูลครบ 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตัวผู ้วิจัยเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการวิจัย          

ต้องเก็บรวบรวมข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมืออื่นๆ ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้แก่ 1) เครื่องบันทึกเสียง 2 เครื่อง 2) แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ไว้บันทึก รหัสหมายเลขผู้ให้ข้อมูล ประสบการณ์ 

การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล ระยะเวลาในการบริหาร

จัดการการดูแลผู ้ป่วยโควิด 19 3) แบบบันทึกภาคสนาม               

ไว ้บันทึกรายละเอียดเก่ียวกับเหตุการณ์ขณะสัมภาษณ์                  

และค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยตั้งข้อค�ำถามกว้างๆ            

เพื่อเป็นค�ำถามเกริ่นน�ำ เช่น

	 “เริ่มต ้นต ้องเตรียมอะไรบ้างในการรับมือกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดเข้ามาในหน่วยงานหรือองค์การ” 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์       

โควิด 19 ผู ้จัยจะใช้ค�ำถามเชิงลึกในแต่ละประเด็นที่ผู ้ให ้

ข้อมูลเริ่มเล่าถึงประสบการณ์ของการจัดการการดูแลผู้ป่วย 

โควิด 19 เช่น การเตรียมหาบุคลากร ท่านด�ำเนินการอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงด�ำเนินการดังที่กล ่าว รับมืออย่างไรกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นต้น

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิ จัยขอรับการอนุมัติ โครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน          

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 14 

กรกฎาคม 2564 รหัสโครงการวิจัยที่ 107.1/64 จากนั้นผู้วิจัย

ด�ำเนินการขออนุมัติการวิจัยในคนกับคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษาทั้ง 5 แห่ง 

เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม           

การวิจัยและได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยติดต่อกับหัวหน้า         

กลุ ่มการพยาบาล และผู้ประสานงานโครงการวิจัยที่ผู ้วิจัย           

เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอรายชื่อและหมายเลขโทรศัพท์           

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผู้วิจยัท�ำการ

ติดต่อผู้ให้ข้อมูลและสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล       

ก่อนการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ        

ขั้นตอนในการด�ำเนินการสัมภาษณ์อย่างละเอียดทุกครั้ง             

และขออนญุาตบันทึกเสยีง และจดบันทึกขณะสมัภาษณ์ทกุครัง้ 

ผู ้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ในทุกระยะของการ

สัมภาษณ์ เมื่อกระบวนการศึกษาวิจัยส�ำเร็จผู้วิจัย จะท�ำลาย
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ไฟล์และเอกสารบันทึกข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล              

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา ผู้วิจัยติดต่อ         

ผู ้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์อีกครั้งหลังการคัดเลือกเพื่อยืนยัน        

ความสมัครใจ เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัย            

จึงขออนุญาตท�ำการนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการ

สัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล เมื่อถึงวันนัดหมาย      

ผูว้จิยัเดนิทางไปพบผูใ้ห้ข้อมลูและสมัภาษณ์ด้วยตนเองทกุราย 

ผู้วิจัยเร่ิมการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยค�ำถามกว้างๆ และเข้าสู่

ประเด็นท่ีต้องการศึกษาด้วยค�ำถามหลักและค�ำถามเจาะลึก         

ในประเด็นที่น ่าสนใจ ร่วมกับการบันทึกเสียง จดบันทึก              

และสังเกตผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์ โดยเป็น 

การสัมภาษณ์รายละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์          

แต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 50-100 นาที แล้วน�ำข้อมูลไปถอดเทป

แบบค�ำต่อค�ำ สิ้นสุดเมื่อข้อมูลอิ่มตัว ได้จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล             

25 คน ใช้เวลาเก็บข้อมูล 12 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลตามขั้นตอนของ              

Colaizzi8 โดยการน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาถอดเทปค�ำต ่อค�ำ  

จากน้ันน�ำข้อมูลเหล่านี้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องโดย         

การเปิดเทปเสียงซํ้าและอ่านข้อความที่ได้จากการถอดเทป         

อีกคร้ัง จากน้ันอ่านข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หลายๆ ครั้ง 

เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลหรือปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นส�ำคัญ 

และดึงค�ำหรือประโยคที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์มาแยก

ข้อความส�ำคัญไว้ จัดกลุ่มข้อมูลตามลักษณะของความหมาย          

ที่เป็นแนวทางเดียวกัน เมื่อได้ประเด็นต่างๆ จ�ำนวนมาก            

และไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น จึงหยุดการสัมภาษณ์ ก�ำหนด 

ชื่อรหัสข้อมูล จัดรหัสข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อลดทอน 

ข้อมูลลง และท�ำการวิเคราะห์หมวดหมู่ที่ได้จัดเป็นหมวดหมู่

ประเดน็หลักและประเด็นย่อย และน�ำประเด็นของปรากฏการณ์

ไปให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
	 ใช้เกณฑ์ของ Guba and Lincoln7 ดังนี้ 1) การ

ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checking) ผู้วิจัยน�ำบท

สัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำกลับไปให้ผู้ให้

ข ้อมูลแต่ละรายตรวจสอบเนื้อหาหรือแสดงความคิดเห็น          

เก่ียวกับข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดส่งทาง             

E-mail และและทาง Line application ทกุราย พบว่าไม่มกีาร

แก้ไขข้อมูล 2) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debrief) 

ผู ้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์การวิจัยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เช่ียวชาญในด้านการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์        

การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 3 คน ตรวจสอบ

ประเดน็ทีไ่ด้จาการสมัภาษณ์ผลการตรวจสอบมกีารปรบัแก้ชือ่

บางประเด็นเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา ประสบการณ์ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 มีดังนี้

	 1)	จัดหาพื้นที่และปรับโครงสร้างหน่วยงาน 

ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ภายหลังกระทรวงสาธารณสุข             

มอบหมายให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงด�ำเนินการ             

เตรียมรองรับการสถานการณ์การแพร่ะระบาด ผู้อ�ำนวยการ       

โรงพยาบาล คณะท�ำงาน และหวัหน้าผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เริ่มเตรียมสถานที่และปรับโครงสร้าง        

หน่วยงานส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่งมีการด�ำเนินการ

หลายระยะ ในช่วงแรกต้องเร ่งจัดตั้งหอผู ้ป ่วยแยกโรค  

(Cohort ward) เพื่อแยกผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ออกจาก                

ผู้ป่วยท่ัวไป ในขณะท่ีทุกโรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดในเรื่องพื้นที่ 

แนวปฏิบัติในการจัดการสถานท่ี และมีระยะเวลาเพียง 2 

สัปดาห์ในการด�ำเนินให้เสร็จ ดังนั้นจึงตัดสินใจใช้สถานที่                  

ที่เป็นอาคารเก่า หรือปรับหอผู้ป่วยเดิมมาเป็นพื้นที่ในการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19 โดยให้หัวหน้าควบคุมปัองกันการติดเชื้อเป็น

ก�ำลงัหลกัในการปรบัพท้ืนท่ี ดงัค�ำสมัภาษณ์ “หลงัจากทีป่ระชมุ

ร่วมกับ ผ.อ. พี่กับหัวหน้า IC แล้วก็หัวหน้าผู้ป่วยใน เราไปดู          

เกีย่วกับสถานทีม่าก่อนว่าจะใช้ตรงไหน พอดวู่าน่าจะใช้สถานที่

ที่นี่ พี่ก็รายงานผู้อ�ำนวยการ…เรามีข้อจ�ำกัดในเรื่องสถานที่          

นะคะ ต้องใช้เป็นตึกเก่า...ที่ยังมีพื้นที่ว่างอยู่ เป็นห้องพิเศษ …

เราก็ลงไปดูที่หน้างานเลย เอา IC ไปด้วย เอาคนที่เกี่ยวข้อง...

ไปคยุกนัหน้างาน… เริม่ปรบัโครงสร้างพืน้ทีภ่ายใน…หลักๆเร่ือง

ของระบบอากาศ...ให้ช่างมาซีลระบบแอร์ ใช้เปิดหน้าต่างเอา 

แยกระบบอากาศกับคนไข้ ก้ันกระจกตรงเคาน์เตอร์พยาบาล 

ติด intercom ไว้สื่อสารกับคนไข้ เราก็เปิดเป็น ward รับคนไข้

โควิด” รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล (ID2)
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	 2) 	จัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย             

โควิด 19 การคัดเลือกในครั้งนี้ผู้บริหารการพยาบาลรับรู้ได้ว่า

พยาบาลทกุคนรู้สกึกลวัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีเกดิขึน้ 

จึงต้องค�ำนึงความปลอดภัยของบุคลากรเป็นสิ่งส�ำคัญจึงต้อง

พจิารณาจากภาวะสขุภาพเป็นหลกั จากนัน้ใช้วธิขีออาสาสมคัร

จากพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ก่อนในช่วงแรก ต่อมาเมื่อ

จ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง

ก�ำหนดใช้นโยบายเชิงบังคับ ให้แต่ละหน่วยงานส่งตัวแทน

บุคลากรพยาบาล หมุนเวียนไปปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยโควิด-19 

เพื่อให้มีบุคลากรพยาบาลพร้อมปฏิบัติงานในสถานการณ์การ

แพร่ระบาด “…แต่ COVID ward เราต้องมีเกณฑ์คัดเลือกคนที่

จะไปอยูต่รงนัน้…โควดิมนัเป็นโรคอบุติัใหม่ โรคติดต่ออนัตราย…

เราก็ต ้องมองเรื่องความปลอดภัยและเรื่องสุขภาพของ                 

น้องพยาบาลเราด้วย… เราจะเอาเฉพาะคนที ่1 ร่างกายแขง็แรง 

2. คนอายุ 50 ปีขึ้นไป ไม่เอาเพราะเป็น high risk 3. ถ้ามีโรค

กลุ่มเส่ียง ไม่ว่าหัวใจ เบาหวาน ความดนั ก็ไม่เอา ตดัออกหมด” 

และ “กลุ่มงานพยาบาลเรามีข้อสรุปร่วมกันค่ะ ช่วงแรกเราก็ใช้

อาสาสมคัรค่ะ” หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยใน (ID9) 

และอีกหน่ึงตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ได้แก่ “…แต่คนไข้มีเรื่อยๆ         

ไง ต้องมีคนดูแล พี่ก็ก�ำหนดให้จัดเวรเวียนกัน…น้องในแต่ละ

วอร์ดให้เวียนเข้ามา 1 คน 1 เวร ก�ำหนดออกมา  เป็นนโยบาย

ของกลุ่มการพยาบาลแบบบังคับเลย” รองผู้อ�ำนวยการด้าน

การพยาบาล (ID1)

	 3)	 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและจัดหา

อปุกรณ์การป้องกนั ภารกจิต่อมา คอื เตรยีมความพร้อมใหก้บั

บุคลากรพยาบาลภายในระยะเวลาจ�ำกัดจึงต้องเน้นการให้   

ความรู้ ฝึกทกัษะการสวม ใส่ PPE เป็นสิง่ส�ำคญัสอนโดยหวัหน้า

ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ ท�ำจนคล่องและสอบปฏิบัติก่อนไป

ปฏิบัติงานจริง นอกจากผู้บริหารการพยาบาลต้องมั่นใจว่า

พยาบาลเรามอุีปกรณ์พร้อมใช้เพยีงพอจึงมอบหมายให้พยาบาล

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล บางโรงพยาบาล

หัวหน้าพยาบาลมอบหมายให้หอผู้ป่วยใดหอผู้ป่วยหนึ่งที่ดูแล

คนไข้โควดิ 19 เป็นหน่วยงานรับผดิชอบควบคุมเบิกจ่ายชุด PPE, 

mask, N95 ของกลุ่มการพยาบาลฯ เพื่อความปลอดภัยของ

พยาบาล “…เวลาเราจ�ำกดัค่ะ…เราต้องเตรยีมสมรรถนะเรือ่งติด

เชื้อให้กับน้องพยาบาลเรา …พี่ให้ทางIC แล้วก็หัวหน้ากลุ่มงาน

วิชาการร่วมรับผิดชอบค่ะ… พี่ให้พยาบาลทุกคนต้องเข้าอบรม 

100%...เชิญแพทย์ ID สอนบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรค… 

ให้IC สอนสาธิตฝึกสวมใส่ ถอดชุดPPE ตามขั้นตอนอ่ะค่ะ ลอง

ให้จับคู่ฝึกใส่ ถอด ท�ำจนคล่อง แล้วต้องสอบประเมินผลกับทีม 

IC กับหวัหน้ากลุม่งานวชิาการ…เราท�ำให้น้องเรามอีาวุธครบมอื

แล้ว พี่เชื่อมั่นว่าน้องเราสามารถปฏิบัติงาน” หัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน (ID9) และอีกหนึ่งตัวอย่างค�ำ

สัมภาษณ์ ได้แก่ “…พี่ก็ให้กลุ่มการพยาบาลเราจัดสต็อกเองค่ะ 

เป็นแบบsub stock …มอบหมายให้วอร์ดช้ัน 21 เนี่ยอ่ะค่ะ         

ดูแลควบคุมเบิกจ่ายทางด้านอุปกรณ์ ชุดป้องกัน PPE mask 

N95 ในกลุ ่มการพยาบาล… เราก็จะมีระบบโลจิสติกส ์ 

มาช่วย… พีก่ใ็ห้ทาง IT ท�ำเป็นสตูรส�ำเรจ็รปูให้น้องๆ เข้าคย์ีกนั” 

รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล (ID2)

	 4)	อปุกรณ์ป้องกนัขาดแคลน ต้องมแีผนการแก้ไข 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกแรกเป็นการระบาด

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทุกโรงพยาบาลความต้องการใช้เคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท�ำให้เกิดการขาดแคลน surgical 

mask, N95 ผู้บริหารการพยาบาล จงึต้องออกมาตรการควบคมุ

การใช้ หน้ากากอนามยั (surgical mask) และมกีารน�ำหน้ากาก 

N-95 กลับมาใช้ รวมท้ังประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ ชุดป้องกันต่างๆ จากประชาชน องค์การภาครัฐและ

เอกชน “…ช่วงนัน้นะ ชดุPPE กไ็ม่พอ N95 กแ็ทบจะไม่ม ีmask 

ก็ไม่ขาดแคลน …พี่ก็ต้องพยายามsave การใช้อุปกรณ์พวกนี้

ทั้งหมด…พี่เลยต้องคุม พี่ออกมาตรการควบคุมการใช้เลย          

เรื่อง mask เนี่ยอ่ะเราจะ…พี่ให้ mask1 ชิ้นต่อวัน คือ 8 ช.ม. 

ต่อวันนะ… ส่วน N95 ก็ต้อง reuse ใช้ ให้ใช้อาทิตย์หนึ่ง               

ถ้ามันแฉะต้องใส่หม้ออบ แล้วค่อยใส่หม้ออบฆ่าเชื้อแล้วค่อย        

มาใส่ใหม่ถ้ามันยังใช้ได้…อ้างอิงการใช้ซ�้ำตามมารตรฐาน            

กรมนะ เราก็ต้องท�ำทุกวิธีทางให้เรามีอุปกรณ์ใช้ให้พอ ก็ต้อง

ประชาสัมพันธ์ขอบริจาคจากประชาชน องค์กรภาครัฐและ

เอกชน ทั้งPPE mask N95 ช่วงนั้นรับของเยอะมาก จนกระทั่ง

ทุกวันนี้มี PPE เยอะมาก ใช้ได้ไม่ขาดมือเลย….ระลอก 3 เรา

ขาดเครื่องพวก Hi flow เครื่องช่วยหายใจ เราขอบริจาคหมด” 

รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล (ID1)

	 5)	อัตราก�ำลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก�ำลังเสริม

จากทุกหน่วยงาน นับตั้งแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดเข้ามา

ในโรงพยาบาล จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พยาบาล          

มีงานที่ต้องรับผิดชอบเพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งงานในและนอก           

โรงพยาบาล ท�ำให้อัตราก�ำลังพยาบาลไม่เพียงพอ เบื้องต้น           

ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้วิธีการขออัตราก�ำลังเสริมเฉพาะ      

ทั้งในหน่วยงาน ต่อมาในระลอก 3 เมื่อผู ้ป่วยโควิดเข้ารับ            

การรกัษาในโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากเกนิอตัราก�ำลงัพยาบาล
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ที่มี หัวหน้าพยาบาลต้องเสนอผู ้บริหารระดับโรงพยาบาล              

ในการขออัตราก�ำลังเสริมจากสหสาขาวิชาชีพ บุคลากร

ภายนอกเพื่อแบ่งเบาภาระงานบางส่วน เป็นต้น “…เราไม่รู้มัน

จะมากน้อยแค่ไหน…คนไข้มาเพิ่มเร็วมาก งานมันเพ่ิมมากข้ึน 

อตัราก�ำลงัไม่พอ เลยขอหาเจ้าหน้าทีท่ีอ่ืน่มาช่วยขึน้ Part time 

พ่ีแจ้งหวัหน้าพยาบาลในท่ีประชมุว่าขออัตราก�ำลงัเสรมิมาช่วย

ที่วอร์ดและตอนน้ันกลุ่มการพยาบาล มีนโยบายเตรียมคนไป

ท�ำงานที่ Cohort เขาก็ให้พยาบาลทุก ward มาฝึกที่พี่ก่อน              

พีเ่ลยได้เจ้าหน้าทีม่าช่วยหมนุ 1 คนทุก 3 เดือน เวยีนไปเรือ่ยๆ” 

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษแยกโรค (ID14) และอีกหน่ึงตัวอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ ได้แก่ อัตราก�ำลังคนของพี่ เรียกได้ว่าหมดทั้งกลุ่ม

การพยาบาลแล้ว เราไม่มีจะให้หมุนแล้ว…พ่ีก็เสนอคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล พี่ใช้วิธีขอรับคนระดับปริญญาตรี

ทัว่ไปค่ะ มาดแูลคนไข้ทางโทรศพัท์แต่พีแ่บ่ง Job Description 

ของปริญญาตรี แล้ว Cover ด้วยพยาบาล…ปริญญาตรีทั่วไป 

จะให้รับผิดชอบในทางด้าน non clinical ให้เอาข้อมูล                 

ของคนไข้จาก Line จาก QR Code และจากการคุยกัน               

ทางโทรศัพท์ลงข้อมูลในระบบ เขาก็เห็นด้วย ก็อนุมัติมาท�ำให้

พี่สามารถมีอัตราก�ำลังที่เพิ่มมาช่วยในส่วน” รองผู้อ�ำนวยการ

ด้านการพยาบาล (ID3)

	 6)	 เกิดความร ่วมแรงร ่วมใจ จึงจะควบคุม

สถานการณ์โควิด 19 ได้ การบริหารจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จะส�ำเร็จไม่ได้ หากขาดความร่วม

แรงร่วมใจของบคุลากรในองค์การ ผูบ้รหิารจะน�ำอย่างเดยีวแล้ว

จะประสบการส�ำเร็จ ในสถานการณ์แบบนี้เป็นไปไม่ได้ จะต้อง

มาจากบุคลากรทุกคนในองค์การจึงสามารถรับมือกับปัญหา  

และเหตุการณ์ต่างๆไปได้ด้วยดี “พี่ว่าเรื่องความร่วมแรงร่วมใจ

ของทกุคนเป็นสิง่ส�ำคัญนะ ไม่ใช่ว่าผูบ้รหิารจะน�ำอย่างเดยีวแล้ว

จะประสบความส�ำเรจ็ มนัต้องมาจากทกุคนช่วยกนั...อย่างพีจ่ะ

เปิด Ward ไหนสัก ward เป็น ward โควิด ก็จะต้องอาศัยแรง

กายแรงใจของทุกคนนะ ทั้ง ผ.อ. รองบริหาร โดยเฉพาะ IC           

เป็นก�ำลังหลักส�ำคัญ กลุ่มการพยาบาล ช่างอาคาร คนงาน แม่

บ้าน ทกุคนมาช่วยกนัดู ช่วยกันมองซ้าย มองขวา วางระบบงาน 

เสนอแนะก็แก้กันไป … คนละไม้คนละมือ ช่วยกันฝ่าวิกฤตนี้ไป

ให้ได้ เราถึงรับมือกับสถานการณ์การระบาดได้ งานมันก็ 

successในที่สุด” รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล (ID1) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า การจัดหาพื้นท่ีและปรับ

โครงสร้างหน่วยงานส�ำหรับรองรับผู ้ป่วยโควิด 19 นั้น                 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการเตรียมสถานที่       

และปรับโครงสร้างหน่วยงานส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโควิด 19            

ที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น คือ               

โรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดพื้นที่ ไม่สามารถขยายพื้นที่เพื่อรองรับ         

ผู ้ป่วยโควิดได้ แนวปฏิบัติในการจัดการสถานที่เพื่อรองรับ              

ผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการบรหิารจดัการระบบบริการ

พยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลล�ำพูน9            

พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมพื้นท่ี คือ ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้เต็มท่ี เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของอาคาร สถานท่ี       

และขาดบุคลากรในการวางแผนเตรียมการรบัมอืกบัสถานกาณ์

การแพร่ระบาด จึงต้องให้หัวหน้างานควบคุม ปัองกันการติด

เชื้อเป็นก�ำลังหลักในการจัดตั้งพื้นที่ดังกล่าว และเร่งส�ำรวจ         

พื้นที่โดยใช้อาคารเก่าน�ำมาปรับเป็นหอผู้ป่วยแยกโรค เพื่อ

รองรบัผูป่้วยโควดิ 19 ไปก่อนในระยะแรก และด�ำเนนิการพืน้ที่

ภายในโดยแบ่งพื้นที่เป็นโซนสะอาดส�ำหรับบุคลากรปฏิบัติงาน 

โซนผู้ป่วยโควิด และโซนก่ึงสะอาดใช้ส�ำหรับส่งต่ออุปกรณ์ที่

เข้าไปดูแลผู้ป่วย มีการติดกล้องวงจรปิดและติด Intercom               

ไว้ติดตามอาการและใช้สื่อสารระหว่างบุคลากรกับผู ้ป่วย             

ห ้องผู ้ป ่วยปรับเป ็นพื้นที่ โล ่ง เป ็นไปตามแนวทางของ                       

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ10 ต่อมาการ

ระบาดระลอกท่ี 2-3 จ�ำนวนผู ้ติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึน จึงต้องมี             

การปรับพื้นที่หอผู ้ป่วยทั่วไปให้เป็นหอผู ้ป่วยที่ดูแลรักษา               

ผู้ป่วยโควิด-19 ทันที5,6

	 ส ่วนจัดหาบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย               

โควิด 19 ผู้บริหารการพยาบาลรับรู้ได้ว่าพยาบาลทุกคนรู้สึก

กลัวต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้น จึงต้องค�ำนึง        

ความปลอดภัยของบุคลากรเป็นสิ่งส�ำคัญจึงต้องพิจารณา           

จากภาวะสุขภาพเป็นหลัก ร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคกลุ่มเสี่ยง 

เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ตามที่กระทรวงก�ำหนด 

ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า 

ผู้บริหารทางการพยาบาลคัดเลือกบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  

หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร กลุ่มโรคเรื้อรัง ย้ายไปปฏิบัติงาน

ที่หอผู ้ป่วยที่ไม่ได้ดูแลผู ้ป่วยโควิด 19 ในช่วงสถานการณ์           

การระบาด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตของบุคลากร

พยาบาลเป็นส�ำคัญ11,12 จากนั้นจึงใช้วิธีการขออาสาสมัคร

พยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ให้ได้จ�ำนวนทีเ่พยีงพอในการบรหิาร
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จัดการ ต่อมาเมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึน อัตราก�ำลังจาก          

อาสาสมัครไม่เพียงพอ ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องก�ำหนด        

เป็นนโยบาย ให้แต่ละหน่วยงานส่งบุคลากรพยาบาลอย่างน้อย 

1-2 คน หมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยโควิด 19 เพื่อให้มี

บุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงานได้ทันที6,12

	 เตรยีมความพร้อมของพยาบาลและจัดหาอปุกรณ์

การป้องกัน เป็นเรื่องที่ผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกคนให้        

ความส�ำคญัอย่างมาก เนือ่งจากพยาบาลเป็นคนกลุม่แรกทีต้่อง

ปฏิบัติงานเผชิญหน้าดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อดังกล่าวอย่าง             

ใกล้ชดิ สิง่ทีจ่ะท�ำให้บคุลากรเหล่านีส้ามารถปฏบิตังิานได้อย่าง

ปลอดภัย คือ การให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

อย่างถูกต้อง โดยมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการถอดบทเรียนการบริหารจัดการก�ำลัง 

พยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลในระหว่างการระบาดของ 

covid-1912 พบว่า หัวหน้างานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับเลือกใช้อุปกรณ์         

ชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE) แต่ละประเภท พร้อมทั้งสาธิต          

การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) แต่ละชนิด       

และให้ทุกคนท�ำการฝึกซ้อมการใส่และถอด PPE ก่อนปฏิบัติ

งานจริง นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมั่นใจว่า

บุคลากรพยาบาล มีอุปกรณ์ ชุดป้องกันพร้อมใช้ต่อเนื่อง         

ตลอดเวลาจึงมอบหมายให้หัวหน้าพยาบาลป้องกนัและควบคมุ

การติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นผู ้ดูแลควบคุมจ�ำนวนสต็อก          

และความเหมาะสมของการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการดูแล           

ผู ้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการบริหารการ

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 1913 กล่าวว่า 

องค์การพยาบาลควรมีทีมงานรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสรร

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) โดยตรง ทั้งวิเคราะห์ 

คาดการณ์ ควบคุม และวางแผนบริหารจัดการให้มีพร้อมใช้         

ต่อเนื่อง

	 ส่วนอปุกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข 

เป ็นป ัญหาส�ำคัญอีกประการในการบริหารจัดการช ่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาด วิธีการหนึ่งที่ได้น�ำมาปรับใช้             

คือ การออกมาตรการควบคุมการใช้หน้ากากอนามัย โดยเบิก

จ่ายให้กับบุคลากรจ�ำนวน1ชิ้นต่อคนต่อเวร นอกจากนี้ได้

ก�ำหนดแนวปฏิบัติการน�ำหน้ากาก N95 กลับมาใช้ซ�้ำโดยผ่าน

กระบวนการฆ่าเชื้อตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาการบรหิารจดัการอปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคล (PPE) และหน้ากาก N95 ส�ำหรับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กรณีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง14                           

พบว่า อุปกรณ์การป้องกัน PPE และหน้ากากอนามัยที่ได้รับ

การจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

โรงพยาบาลต่างๆ จึงต้องขอรับบริจาคจากหน่วยงานอื่นๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน และโรงพยาบาลออกมาตรการลดการใช้

ทรัพยากรท่ีไม่จ�ำเป็น เช่น เป็นการรักษาผู้ป่วยแบบออนไลน ์

ท�ำความสะอาดทรัพยากรที่ใช้แล้วให้สามารถน�ำกลับมาใช้        

งานใหม่ เป็นต้น

	 อัตราก�ำลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอก�ำลังเสริมจาก           

ทุกหน่วยงาน ปัญหาอีกประการหนึ่งที่เกิดขึ้นและต้องแก้ไข          

ไปพร้อมๆ กับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของกลุ่มการพยาบาล         

ในช่วงแรกใช้วิธีจัดขออัตราก�ำลังเสริมจากหน่วยงานภายใน  

กลุ่มการพยาบาลก่อน ต่อมาเมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเกิน

อัตราก�ำลังของพยาบาลท่ีมีอยู ่ หัวหน้าพยาบาลต้องเสนอ               

ผู ้บริหารระดับโรงพยาบาลในการขออัตราก�ำลังเสริมมา 

เพื่อแบ่งเบาภาระงานบางส่วน สอดคล้องการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ

โควิด-19แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโนนไทย15 พบว่า ในระยะ

ที่มีการระบาดมาก ผู้บริหารได้วางแผนขออัตราก�ำลังเสริม          

กับภาคีเครือข ่ายในชุมชนโดยมีการจัดเวรพยาบาลจาก                

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อแบ่งเบาภาระงาน            

บางส่วนของพยาบาลในโรงพยาบาล

	 เกดิความร่วมแรงร่วมใจ จงึจะควบคมุสถานการณ์ 

โควิด 19 ได้ ในการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19  

ท่ีผ่านมาผู้บริหารทางการพยาบาลสะท้อนผลลัพธ์ของการ

ท�ำงานว่า เป็นความร่วมมือร่วมใจของทุกคนทุกหน่วยงาน            

ตั้งแต่ผู ้บริหารระดับสูงสุดในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล           

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังหน่วยงานสนับสนุน ช่วยบริหาร

จดัการรองรบัสถานการณ์การแพร่ระบาดเป็นน�ำ้หน่ึงใจเดยีวกนั 

โรงพยาบาลจงึควบคมุสถานการณ์โควดิ 19 ได้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาการจัดการทางการพยาบาลในช่วงวิกฤตการระบาด

ใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201916 พบว่า หนึ่งใน

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการจัดการทางการพยาบาล ในช่วง

วิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 คือ การมีทีมงานสหสาขา

วิชาชีพทุกทีมที่เกี่ยวข้องท้ังแพทย์ พยาบาล และหน่วยงาน

สนับสนุนต่างๆ ได้ร่วมแรงร่วมใจท�ำงานประสานเชื่อมโยงกัน

อย่างดแีละรวดเรว็ท�ำให้องค์การสามารถผ่านสถานการณ์วกิฤต

ได้ภายใต้ข้อจ�ำกัด
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ในช่วงสถานการณ์           

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้นในโรงพยาบาล               

เป็นเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ผูบ้รหิารการพยาบาล

มีระยะเวลาจ�ำกัดในการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในให้พยาบาลเพื่อไปปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในทันต่อการระบาดที่เกิดข้ึน ดังนั้น                 

ผู้บริหารการพยาบาลควรก�ำหนดนโยบาย เตรียมความพร้อม 

ฝ ึกอบรมและฝ ึกซ ้อมแผนเผชิญเหตุเพื่อ เตรียมรับกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อาจเกิดข้ึน 

ในอนาคต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้บุคลากรพยาบาล 

มีความพร้อมในการน�ำไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า พยาบาลควบคุม         

การติดเช้ือในโรงพยาบาลและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ             

ในหอผู้ป่วยเป็นก�ำลังส�ำคัญในการวางระบบและให้บริการ 

ผู้ป่วยโควิด 19 ดังนั้นควรมีการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์               

ของพยาบาลกลุ ่มนี้ เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  

อย่างให้สอดคล้องกับบริบทปัจจุบันและอนาคตต่อไป
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