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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาการจดับรกิารทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์การจัดบริการทางการพยาบาลใน

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจของโรงพยาบาลรัฐ จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 1) หัวหน้าพยาบาล 5 คน 2) ผู้จัดการพยาบาล 5 คน 

3) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) 5 คน และ 4) หัวหน้าทีมการพยาบาล 5 คน คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะ

เจาะจงและบอกต่อแบบลูกโซ่ เก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย รอบที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง รอบที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา สร้างเป็นข้อค�ำถามแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญ รอบที่ 3 น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง      

ควอไทล์ จัดท�ำแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ เพื่อสรุปผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบว่า การจดับรกิารทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

เฉพาะกิจ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวางแผนการจัดบริการ 2) ด้านการจัดการโครงสร้าง 3) ด้านการบริหารจัดการ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน 5) ด้านการติดต่อสื่อสารและประสานงาน 6) ด้านการรายงาน และ 

7) ด้านงบประมาณ ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัด

บริการทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เมื่อมีการระบาดโรคอุบัติใหม่ของระบบทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการพยาบาล, ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019, หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

Abstract
	 This descriptive study explored the nursing service management for patients with Coronavirus 2019 

at hospitels. The participants were 20 experts with knowledge and experience in the nursing service  

management for patients with Coronavirus 2019 at hospitels consisting of five nursing directors, five nurse 

managers, five infection control nurses (ICN), and five nursing team leaders. The sample groups selected by 

purposive sampling and snowball technique. The research process consisted of three rounds by the Delphi 

technique. Round 1, Interviewing using a semi-structured questionnaire. Round 2, Collecting expert opinions 
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for content analysis and formulate questions for a 5-point Likert scale questionnaire. Round 3, Use expert 

opinions to calculate the median and interquartile range (IR) and formulate questions for a 5-point Likert scale 

questionnaire to summarize the research results.

    The results showed that the nursing service provision for patients with Coronavirus 2019 at hospitels  

consisted of 7 aspects as follows: 1) Service planning 2) Structure organizing 3) Staffing 4) Supervising  

5) Communicating and Coordinating 6) Reporting and 7) Budgeting. The results of this research provide basic 

information for nursing administrators to apply the research results as a guideline for the nursing service 

provision for patients with Coronavirus 2019 at hospitels when there is an emerging respiratory disease  

outbreak in the future.

Keywords: Nursing Service Management, Patient with Coronavirus 2019, Hospitel

บทน�ำ		
	 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศไทยพบ         

ผู ้ป่วยติดเชื้อและมีอาการหนักจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะการ

ระบาดระลอกเดือน เม.ย. 2564 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มข้ึน 

1,883,161 ราย เสยีชวีติเพิม่ข้ึน 19,111 ราย1 ท�ำให้โรงพยาบาล

ประสบปัญหาเตียงเต็ม กระทรวงสาธารณสุขจึงให้มีการจัดตั้ง

สถานที่ใช้ดูแลและแยกกักผู้ป่วยที่ติดเชื้อ โดยขอความร่วมมือ

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจขึ้น      

ทั่วประเทศ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) มาจากการปรับ

เปลี่ยนโรงแรมให้เป็นสถานพยาบาลชั่วคราวที่สามารถรองรับ         

ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยหรือไม่รุนแรง2 เพ่ือช่วยลดความแออัด        

ของเตียงในโรงพยาบาล และสามารถใช้ทรัพยากรบุคลากร       

และเคร่ืองมือแพทย์ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยอาการหนักได้       

อย่างมีประสิทธิภาพ3 

	 องค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานส�ำคัญที่มีส่วนร่วม      

ในการจัดระบบการด�ำเนินการในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ4 โดยยึด

แนวคิดการจัดตั้งระบบการดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทาง       

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การจัดบริการ

ทางการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกับสถานพยาบาล

และถูกต้องตามหลักเกณฑ์การปรับใช้โรงแรมเป็นหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ5 ประกอบด้วย 1) หอผู้ป่วยส่วนขยาย 2) แนวปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยและบุคลากร และการควบคุม

การตดิเชือ้ 3) การพยาบาลทางไกล 4) การดแูลแบบครอบคลมุ

ผสมผสาน 5) การดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การรักษา

พยาบาลฉุกเฉิน และ 7) การสนับสนุนด้านสารสนเทศ                

และเทคโนโลยีสารสนเทศ6 น�ำโดยหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้ที่มี 

ส่วนร่วมในการคัดเลือกโรงแรม ก�ำหนดพันธกิจ นโยบาย และ

เป้าหมายในการจัดบริการทางการพยาบาล พร้อมทั้งก�ำหนด

โครงสร้างหน้าที่5 จากนัน้น�ำนโยบายมาถ่ายทอดให้แก่พยาบาล

วิชาชีพผู ้ท่ีมีส่วนร่วมในการจัดบริการทางการพยาบาลใน             

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ได้แก่ 1) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน        

โรงพยาบาล (ICN) ท�ำหน้าท่ีให้ค�ำแนะน�ำการจัดเตรียมพื้นท่ี        

ฝึกอบรมบุคลากร พร้อมท้ังตรวจสอบและก�ำกับการท�ำงาน5         

2) ผู้จัดการพยาบาล ท�ำหน้าท่ีควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน        

ของบุคลากรทางการพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีโรงแรม และ 

3) หัวหน้าทีมการพยาบาล ท�ำหน้าท่ีให้บริการแก่ผู ้ป่วย           

และควบคุมติดตามการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในเวร3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง 

พบปัญหาการจดับรกิาร ดงันี ้1) ด้านสถานที ่มกีารแบ่งกัน้พืน้ที่

ไม่ชัดเจน และผังอาคารซับซ้อน ท�ำให้เกิดความสับสนและ       

หลงทาง7 2) ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม พบปัญหาการจัด           

การขยะติดเช้ือ 3) ด้านอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์          

ไม่เพียงพอ 4) ด้านการดูแล พบปัญหาผู้ป่วยไม่รับประทานยา

ตามค�ำสั่งของแพทย์6 และ 5) ด้านการสื่อสาร การได้รับข้อมูล

การปฏิบัติตนไม่เพียงพอ7 จากข้อมูลข้างต้นกล่าวได้ว่า การจัด

บริการทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจในขณะนั้นยัง       

ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน การเตรียมการเป็นแบบเฉพาะกิจตาม        

หน้างาน เนือ่งจากระยะเวลามจี�ำกดั เมือ่ปฏบิตังิานจรงิจงึท�ำให้

เกดิความสบัสน และเกดิความเสีย่ง สอดคล้องกบัส�ำนกัวชิาการ

สาธารณสุข8 กล่าวว่า การจัดบริการทางการพยาบาลยังไม่มี     

รูปแบบชัดเจน เป็นการจัดบริการทางการพยาบาลตาม

สถานการณ์โดยไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมด้วยการที่โรคติด

เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้าน

ความรู ้ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึใช้เทคนคิเดลฟาย (Delphi technique) 
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ในการศึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจ สามารถน�ำผลการวิจัย          

ไปประยุกต์ใช้ ซึ่งจะส่งผลให้การจัดบริการทางการพยาบาล         

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�ถามการวิจัย
	 การศึกษาการจัดบริการทางการพยาบาลส�ำหรับ         

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

เฉพาะกิจ ควรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ 					   
	 เพื่อศึกษาการจัดบริการทางการพยาบาลส�ำหรับ          

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

เฉพาะกิจ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การจัดบริการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะ

กิจจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

2. ด้านการบริหารจัดการบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

3. ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง

4. ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงาน

5. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบครอบคลุมผสมผสาน

การจัดบริการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ

1.  ด้านการวางแผนการจัดบริการ 

2.  ด้านการจัดการโครงสร้าง 

3.  ด้านการบริหารจัดการบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

4. ด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน 

5. ด้านการติดต่อสื่อสารและประสานงาน 

6. ด้านการรายงาน 

7. ด้านงบประมาณ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย ใช้เทคนิค      

เดลฟาย (Delphi technique) ผู ้วิจัยได้มีการศึกษาและ        

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ร่วมกับการรวบรวมฉันทามติ 

ของผู ้เชี่ยวชาญที่มีความรู ้และประสบการณ์การจัดบริการ

ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจของโรงพยาบาลรัฐ          

โดยการคัดเลือกผู ้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจงและบอก               

ต่อแบบลูกโซ่ จ�ำนวน 20 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย        

1) หัวหน้าพยาบาล 5 คน 2) ผู ้จัดการพยาบาล 5 คน 

3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ICN) 5 คน และ 4) หัวหน้าทีมการพยาบาล 5 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างชนิดข้อค�ำถามปลายเปิด 2 ข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

สามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ

	 2.	 แบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากการรวบรวมความคิดเห็น

ของผู ้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

สร้างเป็นข้อค�ำถาม จ�ำนวน 72 ข้อรายการ 

	 3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 71 ข้อรายการ 

ท่ีมีการแสดงข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติของกลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญ           

โดยรวม โดยเพิ่มค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์           

แต่ละข้อ เรยีงล�ำดบัความส�ำคญั และให้ผูเ้ชีย่วชาญเปรยีบเทยีบ

ความเหมือนและความต่างระหว่างค�ำตอบของตนเองและ          

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด

 

คุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงแฝงอยู ่ในกระบวนการวิจัย       

ความตรงตามเนื้อหาได้จากการท่ีผู ้เช่ียวชาญมีการปรับแก้

ส�ำนวนในแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้องหลายรอบ 
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ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือขึ้นอยู ่กับผู ้เชี่ยวชาญได้ตอบ

แบบสอบถามช�้ำหลายรอบ หากค�ำตอบส่วนใหญ่ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยงสูง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง		
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2565 เลขที่ 196/65           

ผู ้วิจัยติดต่อและขออนุญาตผู ้เชี่ยวชาญในการเก็บรวบรวม       

ข้อมูลก่อนสัมภาษณ์ และน�ำเอกสารชี้แจงข้อมูล ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และขั้นตอนการวิจัย 

โดยผูเ้ชีย่วชาญมสีทิธิถ์อนตวัได้ทกุเมือ่ แบบสอบถามจะถกูเกบ็

เป็นความลับ และจะท�ำลายเมือ่สิน้สดุวจิยั ผลการวจิยัจะน�ำมา

น�ำเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 รอบ  

โดยรอบที่ 1 ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 20 คน        

ด้วยตนเองทางโทรศัพท์ และทางโปรแกรม Zoom meeting 

ตามวันเวลาที่นัดหมาย รอบที่ 2 และ 3 น�ำส่งแบบสอบถาม 

ด้วยตนเองและจัดส่งจดหมายทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลับคืนมาจ�ำนวน 20 คน ใช้ระยะเวลา            

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 121 วัน รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 2 

ก.พ.-7 พ.ค. 2566 รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 11-29 พ.ค. 2566        

และรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 1-8 มิ.ย. 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 น�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

น�ำเนื้อหาที่ได้มารวบรวบเพื่อท�ำการจ�ำแนกและจัดหมวดหมู่      

ข้อรายการในแต่ละด้านและข้อย่อย โดยสามารถสรุปประเด็น

ส�ำคัญของการศึกษาทั้งหมด 7 ด้าน และ 72 ข้อรายการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 น�ำค�ำตอบที่ได้มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย        

ระหว่างควอไทล์ในแต่ละข้อค�ำถาม โดยหาค่ามัธยฐานตั้งแต่  

3.5 ขึ้นไป จึงจะประเมินว่าด้านนั้นมีความส�ำคัญ และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 ความคิดเห็น       

มีความสอดคล้องกัน และปรับปรุงแบบสอบถามจากข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 วิเคราะห์และแปรผล

เช่นเดยีวกบัการวเิคราะห์ข้อมลูรอบที ่2 พบว่า ผลการวเิคราะห์

ข ้อมูลสอดคล้องกับข้อมูลที่ ได ้ในรอบท่ี 2 ผู ้ เชี่ยวชาญ

เปลี่ยนแปลงข้อมูลเพียง ร้อยละ 2.61 เป็นเกณฑ์ที่สามารถ        

สรุปผลการวิจัยได้ ดังนั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

7 ด้านและ 71 ข้อรายการ

ผลการวิจัย
	 ผลการวจัิย ประกอบด้วย 7 ด้าน และ 71 ข้อรายการ 

รายละเอียดดังตารางที่ 1-7

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการวางแผนการจัดบริการ

	 ด้านการวางแผนการจัดบริการ	 Md	 IR	 ความหมาย

1.1	 การคัดเลือกสถานที่ในการจัดบริการ 			 

    	 1)	 หัวหน้าพยาบาลร่วมประเมินและคัดเลือกโรงแรมที่มีความพร้อม 	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 2)	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลร่วมประชุมวางแผน 	 4.97	 0.26	 มากที่สุด

		  และตรวจสอบความพร้อมสถานที่ สาธารณูปโภค	

	 3)	 ผู้จัดการพยาบาลแนะน�ำโรงแรมเตรียมห้องพัก ของใช้ให้พร้อมใช้งาน	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

1.2	 การวางแผนจัดเตรียมเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์			 

	 1)	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลวางแผนและจัดเตรียมเวชภัณฑ์ 	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

		  อุปกรณ์ทางการแพทย์ และชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 	

	 2)	 ผู้จัดการพยาบาลเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์กู้ชีพฉุกเฉิน	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

	 3)	 ผู้จัดการพยาบาลเตรียมอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพส�ำให้เพียงพอ	 4.88	 0.31	 มากที่สุด
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1.3	 การวางแผนจัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณ์ส�ำนักงาน			 

    	 ผู้จัดการพยาบาล			 

    	 1)	 เตรียมอุปกรณ์สื่อสารและช่องทางการสื่อสาร	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 2) 	 เตรียมใบเซ็นยินยอมให้ผู้ป่วยลงนามก่อนเข้ารับการรักษา	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 3) 	 เตรียมอุปกรณ์ส�ำนักงานและระบบบันทึกข้อมูล	 4.79	 0.49	 มากที่สุด

    	 4) 	 เตรียมคู่มือการปฏิบัติตนรูปแบบเอกสาร หรืออิเล็กทรอนิกส์ 	 4.79	 0.49	 มากที่สุด

    	 5) 	 เตรียมเอกสารซักประวัติผู้ป่วยอย่างกระชับ เข้าใจง่าย 	 4.73	 0.64	 มากที่สุด

    	 6)	 จัดท�ำเอกสารแผนผังห้องพัก และป้ายบอกทาง เพื่อแนะน�ำสถานที่	 4.73	 0.71	 มากที่สุด

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการวางแผนการจัดบริการ (ต่อ)

	 ด้านการวางแผนการจัดบริการ	 Md	 IR	 ความหมาย

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ด้านการวางแผนการจัดบริการ ประกอบด้วย 1) การคัดเลือกสถานที่ในการจัดบริการ 2) การ

วางแผนจดัเตรยีมเวชภณัฑ์ และอปุกรณ์ทางการแพทย์ และ 3) การวางแผนจดัเตรยีมเอกสาร และอปุกรณ์ส�ำนกังาน ซึง่ผู้เชีย่วชาญ

มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 4.73–4.97, IR = 0.26–0.64)

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการจัดการ

ด้านการจัดการ	 Md	 IR	 ความหมาย

2.1	 การจัดโครงสร้างขององค์การ 			 

    	 1)	 หัวหน้าพยาบาลจัดโครงสร้างหน้าที่ โดยมีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ	 4.79	 0.52	 มากที่สุด

    	 2)	 ผู้จัดการพยาบาลจัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน 	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

2.2	 การจัดโครงสร้างของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	

    	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล			 

    	 1)	 ก�ำหนดเส้นทางเข้า-ออก และเส้นทางการเดินเป็นทิศทางเดียว	 5.00	 0.25	 มากที่สุด

    	 2)	 แนะน�ำการแบ่งกั้นพื้นที่ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ	 5.00	 0.25	 มากที่สุด

    	 3)	 จัดพื้นที่สาธารณสุขภายนอกอาคารโดยค�ำนึงถึงทิศทางลม	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

	 ผู้จัดการพยาบาล			 

	 1)	 จัดให้มีพื้นที่ส�ำนักงานและห้องพักบุคลากรทางการพยาบาล 	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ด้านการจัดการ ประกอบด้วย 1) การจัดโครงสร้างขององค์การ และ 2) การจัดโครงสร้างของหอ

ผูป่้วยเฉพาะกจิเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็ทีส่อดคล้องกนั ทุกข้อรายการมรีะดบัความส�ำคญัมาก

ที่สุด (Md = 4.79–5.00, IR = 0.25–0.52)
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	 จากตารางที ่3 พบว่า ด้านการบรหิารจัดการบุคลากรผูป้ฏบัิตงิาน ผูเ้ช่ียวชาญมคีวามคดิเหน็ท่ีสอดคล้องกนั ทกุข้อรายการ

มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 4.59–5.00, IR = 0.25–0.72)

ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการบริหารจัดการบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

	 ด้านการบริหารจัดการบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน	 Md	 IR	 ความหมาย

หัวหน้าพยาบาล			 

	 1)	 จัดสวัสดิการ และจูงใจการท�ำงานของพยาบาล	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล			 

	 1) 	จัดอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่โรงแรมการป้องกันการติดเชื้อ	 5.00	 0.25	 มากที่สุด

	 2) 	จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลในการดูแล การใช้ยา และป้องกันการติดเชื้อ	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

ผู้จัดการพยาบาล			 

	 1) 	มอบหมายหน้าที่บุคลากรพยาบาลตามความรู้ ความสามารถ	 4.67	 0.67	 มากที่สุด

หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

	 1) 	ปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม่หน้างาน	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

	 2) 	แนะน�ำพยาบาลใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารกับผู้ป่วย	 4.59	 0.72	 มากที่สุด

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน

	 ด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน	 Md	 IR	 ความหมาย

4.1	 การบริหารจัดการความเสี่ยง			 

    	 ผู้จัดการพยาบาล			 

    	 1)	 แนะน�ำการจัดให้มีระบบการรักษาความปลอดภัยของสถานที่	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

	 หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

    	 1) 	จัดอันดับความเร่งด่วนในการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วย 	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

    	 2) 	จัดห้องพักผู้ป่วย โดยค�ำนึงถึงความต้องการและความปลอดภัย	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 3) 	ปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณีที่จ�ำเป็นฉุกเฉิน	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 4) 	ขอความร่วมมือผู้ป่วยจิตอาสาให้ช่วยดูแลผู้ป่วยรายอื่น	 4.50	 0.88	 มาก

4.2	 การควบคุมก�ำกับและป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน	

    	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล			 

    	 1)	 จัดให้มีการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 แก่ผู้ปฏิบัติงาน	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 ผู้จัดการพยาบาล			 

    	 1) 	ก�ำกับติดตามการสวมใส่-ถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

    	 2) 	ก�ำกับติดตามการท�ำความสะอาดห้องพักให้สะอาดและถูกต้อง 	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 3) 	ก�ำกับติดตามการเก็บขยะ และขนย้ายขยะ	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 4) 	ก�ำกับติดตามการส่งอาหารให้ผู้ป่วยได้รับครบทุกมื้อ 	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 5) 	ก�ำกับติดตามเส้นทางการเดินของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 	 4.59	 0.72	 มากที่สุด
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4.3	 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล			 

    	 4.3.1 การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา			 

     	หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

    	 1) 	ประเมินอาการและสัญญาณชีพแรกรับ 	 4.97	 0.26	 มากที่สุด

    	 2) 	แนะน�ำให้สังเกตอาการผิดปกติให้รีบแจ้งพยาบาล	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

    	 3) 	แนะน�ำการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพให้แก่ผู้ป่วย 	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

    	 4) 	แนะน�ำการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ และ Line application	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 5) 	ซักประวัติของผู้ป่วยให้ครอบคลุม 	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 6)	 ให้ผู้ป่วยยืนยันตัวตน และยืนยันผลตรวจหาเชื้อก่อนเข้ารับการรักษา	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 7) 	แจ้งวัตถุประสงค์และระยะเวลาการกักตัวให้ผู้ป่วยรับทราบ	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 8) 	แนะน�ำข้อมูลการดูแลตนเองขณะพักอยู่ในห้องพัก	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 9) 	แนะน�ำการปฏิบัติตนในการอยู่ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

	 4.3.2 การดูแลผู้ป่วย			 

	 หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

    	 1) 	บันทึกอาการ และสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุกวัน วันละ 2 ครั้ง	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 2) 	ประเมินความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 3) 	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพรังสีปอด (Chest X-ray) 	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 4) 	ดูแลจัดยาให้ผู้ป่วยให้ได้รับพร้อมมื้ออาหารอย่างถูกต้อง	 4.79	 0.49	 มากที่สุด

    	 5) 	จัดสรรของบริจาคทั้งเครื่องอุปโภคและบริโภคให้ผู้ป่วยอย่างทั่วถึง 	 4.73	 0.81	 มากที่สุด

    	 6) 	ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในห้องพัก วันละ 1-2 ครั้ง 	 4.67	 0.72	 มากที่สุด

    	 4.3.3 การส่งต่อผู้ป่วย			 

     	หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

    	 1)	 ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

		  โดยพยาบาลขึ้นไปประเมินอาการ ให้การพยาบาลเบื้องต้น รายงานแพทย์และประสานส่งต่อ 	    	

	 2)	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงตามเส้นทางการเดิน 	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

		  ไปขึ้นรถพยาบาล ส่งตัวไปรักษาต่อ	

    	 4.3.4 การจ�ำหน่ายผู้ป่วย			 

     	หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

    	 1) 	จ�ำหน่ายผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลรักษาจนครบก�ำหนด 	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 2) 	แจ้งผู้ป่วยทราบเพื่อเตรียมตัวกลับบ้านล่วงหน้า 1-2 วัน	 4.91	 0.29	 มากที่สุด

    	 3) 	 เตรียมใบรับรองแพทย์ให้แก่ผู้ป่วย	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 4) 	แนะน�ำการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง และให้แผ่นพับความรู้ 	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 5) 	แนะน�ำช่องทางการติดต่อของโรงพยาบาลแม่ข่าย 	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 6) 	แนะน�ำการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 7) 	แนะน�ำการดูแลและสังเกตอาการภาวะลองโควิด (Long COVID) 	 4.79	 0.49	 มากที่สุด

    	 8) 	ตรวจสอบเวชระเบียนให้สมบูรณ์ก่อนจ�ำหน่ายออกจากระบบ	 4.79	 0.52	 มากที่สุด

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน (ต่อ)

	 ด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน	 Md	 IR	 ความหมาย
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	 จากตารางที ่4 พบว่า ด้านการควบคมุก�ำกบัการปฏบิตังิาน ประกอบด้วย 1) การบริหารจดัการความเสีย่ง 2) การควบคมุ

ก�ำกับและป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และ 3) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นที่สอดคล้องกัน ข้อรายการส่วนใหญ่มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 4.59-4.97, IR=0.00) และมี 1 ข้อรายการ ผู้เชี่ยวชาญ

ให้ระดับความส�ำคัญมาก (Md = 4.50, IR = 0.88)

ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการติดต่อสื่อสารและประสานงาน

	 ด้านการติดต่อสื่อสารและประสานงาน	 Md	 IR	 ความหมาย

5.1	 ภายในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ			 

     	หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

   	 1) 	 ใช้ Line application ในการติดต่อสื่อสาร รายงานอาการ สัญญาณชีพ 	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

   	 2) 	 ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือโทรศัพท์สายในในการติดต่อสื่อสาร	 4.73	 0.59	 มากที่สุด

   	 3) 	 ใช้เครื่องอินเตอร์คอม หรือไมโครโฟนไร้สาย ในการสื่อสารจุดรับใหม่	 4.67	 0.72	 มากที่สุด

5.2 	ภายนอกหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ			 

    	 ผู้จัดการพยาบาล			 

    	 1) 	ประสานส่งต่อผู้ป่วยกับศูนย์ส่งต่อของโรงพยาบาลแม่ข่าย 	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

    	 2) 	ขอความร่วมมือชุมชนในการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

     	หัวหน้าทีมการพยาบาล			 

    	 1)	 ติดต่อประสานงานกับแพทย์เวร กรณีที่จ�ำเป็นต้องมีการปรึกษา	 4.88	 0.31	 มากที่สุด

		  ในการวินิจฉัย และสั่งการรักษา	

    	 2)	 ประสานการรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 	 4.79	 0.49	 มากที่สุด

		  หรือจุดคัดกรองของโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 จากตารางที ่5 พบว่า ด้านการติดต่อสือ่สารและประสานงาน ประกอบด้วย 1) ภายในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ และ 2) ภายนอก

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ซึ่งผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 4.67–4.94,         

IR = 0.28–0.72)

ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการรายงานผลการปฏิบัติงาน

	 ด้านการรายงานผลการปฏิบัติงาน	 Md	 IR	 ความหมาย

    	 1) 	ผู้จัดการพยาบาลรายงานยอดผู้ป่วยทุกวันและทบทวนหลังปฏิบัติงาน	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

    	 2) 	ผู้จัดการพยาบาลรายงานสถานการณ์และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา	 4.79	 0.57	 มากที่สุด

	 จากตารางที ่6 พบว่า ด้านการรายงานผลการปฏบิติังาน ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเห็นทีส่อดคล้องกนั ทกุข้อรายการมรีะดบั

ความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 4.79–4.83, IR = 0.33–0.57)
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	 จากตารางที่ 7 พบว่า ด้านการบริหารงบประมาณ            

ผู ้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน และให้ระดับ            

ความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 4.83, IR = 0.33)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ด ้านการวางแผนการจัดบริการ พบว ่า กลุ ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส�ำคัญ        

สูงที่สุด ได้แก่ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) 

ร่วมร่วมประชุมวางแผน และตรวจสอบความพร้อมสถานที่ 

สาธารณูปโภค อธิบายได้ว่า หอผู้ป่วยเฉพาะกิจเป็นการจัดตั้ง

สถานพยาบาลนอกโรงพยาบาลเป็นการชั่วคราว2 ผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับสถานที่ต้องมีการประชุม วางแผน และส�ำรวจตรวจสอบ

ความพร้อมของสถานท่ีและสาธารณูปโภคให้มคีวามพร้อมและ

ปลอดภยั โดยมพียาบาลควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (ICN) 

ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำช่างและผู้ประกอบการโรงแรมจัดเตรียม

สถานที่ ให ้ถูกต ้องตามหลักการป ้องกันการติดเชื้อและ                   

แพร่กระจายเช้ือ เช่น แนะน�ำให้น�ำพรมออกจากห้องพัก  

แนะน�ำให้มีระบบระบายอากาศแบบแยกส่วน และระบบการ

จัดการขยะติดเชื้อ สอดคล้องกับการวิจัย9 พบว่า พยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) มีหน้าที่ในการให้ 

ค�ำปรึกษา ด�ำเนินการ วางแผน และปรับปรุงสถานที่ดูแลผู้ป่วย 

	 ด้านการจัดการโครงสร้าง พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ         

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส�ำคัญสูงท่ีสุด             

ได้แก่ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) มีหน้า

ทีก่�ำหนดเส้นทางเข้า-ออก และเส้นทางการเดินเป็นทศิทางเดยีว 

และแนะน�ำการแบ่งกั้นพื้นที่ อธิบายได้ว่า โรคติดเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 มีการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางการสูดละอองฝอย 

น�้ำลาย หรือสัมผัสสารคัดหลั่ง10 ต้องให้ความส�ำคัญเรื่อง             

การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อของสถานที่              

โดยเฉพาะการก�ำหนดเส้นทางเข้า-ออก เส้นทางการเดิน และ

แบ่งกั้นพื้นท่ีอย่างชัดเจน สอดคล้องกับส�ำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร11 ได้ระบุว่า การจัดต้ังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องมีการแบ่งก้ันพ้ืนท่ีในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

ให้แบ่งพื้นที่สะอาดและสกปรกอย่างชัดเจน

	 ด ้านการบริหารจัดการบุคลากรผู ้ปฏิบัติ งาน  

พบว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับ

ความส�ำคัญสูงที่สุด ได้แก่ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน            

โรงพยาบาล (ICN) มีการจัดอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีโรงแรม       

ในเรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ อธิบายได้ว่า 

เจ้าหน้าทีโ่รงแรมมกีารท�ำงานในสิง่แวดล้อมบรเิวณใกล้เคียงกบั

ผู้ป่วยในการเก็บขยะ การส่งอาหาร และการท�ำความสะอาด  

ซ่ึงเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือ ท�ำให้เกิดความเครียดและความกลัว

ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการวิจัย3 พบว่า ต้องมีการให้

ความรู้และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่โรงแรมในการป้องกันการติดเชื้อ

และแพร่กระจายเชื้อ เจ้าหน้าที่ของโรงแรมจ�ำเป็นต้องมีความรู้

และทักษะในการใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการให้

บริการผู้ป่วยอย่างถูกต้อง

	 ด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส�ำคัญ         

สูงท่ีสุด ได้แก่ หัวหน้าทีมการพยาบาลมีการก�ำกับติดตาม

พยาบาลวิชาชีพในการประเมินอาการและสัญญาณชีพ          

แรกรับ เพื่อคัดกรองประเภทผู้ป่วย อธิบายได้ว่า การรับผู้ป่วย

เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ จะต้องมีการวัดสัญญาณชีพ

และความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด และถ่ายภาพรังสีปอด                

ผู้ป่วยแรกรับ6 เพื่อคัดกรองประเภทผู้ป่วย ป้องกันความเสี่ยง      

ที่ผู ้ป่วยอาจมีอาการรุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัย3          

พบว่า เมื่อผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง บุคลากรทางการพยาบาล        

จะท�ำการคัดกรองอาการ วดัสัญญาณชีพ และประสานเจ้าหน้าที่

แผนกรังสี เพื่อท�ำการถ่ายภาพรังสีปอดให้แก่ผู้ป่วย พร้อม            

ทั้งรายงานแพทย์ให้พิจารณาผล

	 ด้านการติดต่อสื่อสารและประสานงาน พบว่า            

กลุม่ผูเ้ช่ียวชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัในระดับความส�ำคญั

สูงที่สุด ได้แก่ หัวหน้าทีมการพยาบาลใช้ Line application  

ในการติดต่อสื่อสาร รายงานอาการ สัญญาณชีพ อธิบายได้ว่า 

ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญ ของด้านการบริหารงบประมาณ

	 ด้านการบริหารงบประมาณ	 Md	 IR	 ความหมาย

	 1) 	หัวหน้าพยาบาลบริหารจัดการให้มีค่าเวร และค่าเสี่ยงภัย	 4.94	 0.28	 มากที่สุด

	 2) 	หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจเช็คและรายงานยอดเวชภัณฑ์	 4.83	 0.33	 มากที่สุด

	 และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน	
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การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาล

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีการใช้ Line application เพื่อสื่อสาร 

ติดตามอาการ และปัญหาได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และลด         

การสัมผัส13 สอดคล้องกับการวิจัย13 พบว่า ในสถานการณ ์        

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 มีการใช้        

Line application ระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลกับ                

ผู้ป่วยในการสอบถามอาการ ปัญหา และส่งข้อมูลต่าง ๆ 

	 ด้านการรายงาน พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นสอดคล้องกันในระดับความส�ำคัญสูงที่สุด ได้แก่ ผู้จัดการ

พยาบาลมีหน ้าท่ีรายงานยอดผู ้ป ่วยทุกวันและทบทวน                   

หลังปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า หอผู้ป่วยเฉพาะกิจจัดตั้งด้วย        

ระยะเวลาจ�ำกัด จึงท�ำให้เกิดปัญหาหน้างาน ดังนั้น ผู้จัดการ

พยาบาลต้องจัดให้มีการทบทวนหลังปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อให้การจัดบริการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมาก        

ยิ่งขึ้น และมีการรายงานยอดผู้ป่วยในแต่ละวัน เพื่อน�ำไป

วเิคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาด สอดคล้องกบัการศกึษา14 

พบว่า ผู้บริหารมีการประชุม สอบถามปัญหา อุปสรรคในการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ปัญหา และมีการทบทวนหลังปฏิบัติงาน          

ทุกวัน เพื่อปรับปรุงแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลไปยัง                

ผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 ด้านงบประมาณ พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นสอดคล้องกันในระดับความส�ำคัญสูงที่สุด ได้แก่ หัวหน้า

พยาบาลบริหารจัดการให้มีค่าเวร และค่าเสี่ยงภัย อธิบายได้ว่า 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจเป็นงานท่ีมีความเสี่ยงต่อ

การติดเชือ้ พยาบาลวชิาชพีต้องทุม่เทแรงกายและแรงใจในการ

ปฏิบัติงาน อาจเกิดความเครียดและความเหน่ือยล้า ดังนั้น 

หัวหน้าพยาบาลจึงบริหารจัดการให้มีค่าตอบแทนเพื่อสร้าง 

ขวัญและก�ำลังใจ สอดคล้องกับการวิจัย13 พบว่า การระบาด 

ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ           

มีภาระงานมากขึ้น ผู ้บริหารทางการพยาบาลจึงจัดสรรค่า

ตอบแทนและสวัสดิการ เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ด้านนโยบาย ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ

ก�ำหนดเป็นนโยบาย หรือแนวทางการจัดบริการทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

	 2.	 ด ้านปฏิบัติการพยาบาล ผู ้บริหารทางการ

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำไปประยุกต์เป็น

แนวทางการจัดบริการทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

เม่ือมกีารระบาดโรคอบัุตใิหม่ของระบบทางเดินหายใจในอนาคต 

	 3.	 ด้านวิชาการ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลไปใช้       

เป็นแนวทางในการจัดท�ำคู่มือการจัดบริการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่เข้ารับการรักษา         

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาความคดิเหน็ต่อคณุภาพการพยาบาล

ของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจตามการศึกษาการจัด

บริการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยท่ีติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

2019 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ
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