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

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่บรรยายและอธบิายการบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารเพือ่

การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในยคุการแพรระบาดของโควดิ-19 โรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่ ผใูหขอมลูคอื

หวัหนาหอผปูวยทีม่ปีระสบการณการบรหิารจดัการในหอผปูวยไดรบัมอบหมายใหปฏบิตังิานในหอผปูวยโควดิ-19

หรอืมปีระสบการณในการบรหิารจดัการเมือ่พบผปูวยโควดิ-19 จำนวน 12 คน โดยการสมัภาษณเชงิลกึวเิคราะหขอมลู

ดวยสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการวจิยัพบวา การบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารเพือ่การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในยคุการ

แพรระบาดของโควดิ-19 ประกอบดวย 3ประเดน็หลกัตามหลกัการ 4 M's  คอื 1. ดานการบรหิารทรพัยากรบคุคล

ม ี 3 ประเดน็รองคอื 1) การเสรมิความรแูละทกัษะในการดแูลผปูวยโควดิ-19 อยางเรงดวน 2) การบรหิารอตัรา

กำลงัแบบเกือ้กลูอยางเพยีงพอกบัสถานการณแพรระบาดโรคอบุตัใิหมทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ

3) การมอบหมายงานตามสมรรถนะของพยาบาลที่เหมาะสมกับภารกิจดูแลโรคอุบัติใหม 2. ดานการบริหาร

วสัดอุปุกรณและงบประมาณโดยการจดัเตรยีมสถานทีแ่ละวสัดอุปุกรณสำหรบัผปูวยและบคุลากรอยางเพยีงพอ

สะดวกใช โดยใชเงินงบประมาณนอกแผน และ 3. ดานวิธีจัดการโดยการจัดรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ในหอผปูวยทีเ่อือ้ตอการปองกนัและควบคมุการแพรกระจายเชือ้อยางเครงครดั

การบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารเพือ่การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในยคุการแพรระบาดของ
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Abstract

This qualitative research aimed to describe and explain managerial resources administration for

infection prevention and control during the COVID-19 outbreak era in a center hospital.The informants included

12 head nurses who had experience managing wards with different tenures and had been assigned to work in

the COVID-19 ward, or those who had managed COVID-19 wards when a patient was found. The research

methodology involved conducting in-depth interviews. Data were analyzed by descriptive statistics and content

analysis.

The results of the study revealed that they werethree key issues according to the 4 M's principlesin

the managerial resources administration for infection prevention and control during the COVID-19 outbreaks

era in a Center Hospital. Human resource administration consisted of three issues: 1)urgent need to enhance

knowledge and skills in caring for COVID-19 patients, 2) adequate management of manpower to meet the

demands of the emerging epidemic both within and outside the hospital, and 3) appropriate assignment of tasks

based on nurses' competencies aligned with the mission of caring for emerging diseases.Materials and budget

administration included ensuring sufficient and convenient provision of places and supplies for patients and

personnel by utilizing un-plan budget funds.The management method consisted oforganizing nursing practice in

the ward that facilitates strict prevention and control of infection spread.

In addition, executive support consisted of  1) allocating emergency budget for the preparation of facilities

and equipment required for the care of COVID-19 patients; 2) knowledge to strengthen the confidence of

personnel in the operation of the mission to care for patients with emerging diseases; and 3) risk allowance.

การสนบัสนนุจากผบูรหิาร ประกอบดวย 1)  งบประมาณในสถานการณฉกุเฉนิสำหรบัการจดัเตรยีมสถานท่ี

และอปุกรณสำหรบัการดแูลผปูวยโควดิ-19 2) ความรเูพือ่เสรมิสรางความมัน่ใจของบคุลากรตอการปฏบิตังิาน

ในภารกจิดแูลผปูวยโรคอบุตัใิหม และ 3) ผลตอบแทนคาเสีย่งภยั อปุสรรคของการบรหิาร ไดแก ดานอตัรากำลงั

ทีต่องใชมากกวาปกตแิบบเกือ้กลู และความกลวัตดิเชือ้โควดิ-19 ของบคุลากร ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถเปนแนวทาง

สำหรบัผบูรหิารทางการพยาบาลในการวางแผนและพฒันาคณุภาพการบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารดานการ

ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทามกลางการระบาดของโรคตดิตออนัตราย

คำสำคญั: ยคุการแพรระบาดของโควดิ-19 / การบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารเพือ่การปองกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้/ โรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่
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Obstacles in administrative resource management included increased dependency on manpower and the fear

of personnel contracting COVID-19. The findings of this research can serve as a guideline for nursing adminis-

trators in planning and enhancing the quality of administrative resource management for infection prevention

and control in hospitals among the outbreaks of dangerous communicable diseases.

Keywords: COVID-19 Outbreaks Era/ Managerial Resources Administration for Infection Prevention and

Control/ Center Hospital
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมที่แพรระบาดไปทั่วโลก

เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 ซึ่งมีลักษณะ

เฉพาะ สามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว และรุนแรง

ทกุทวปีทัว่โลกพบผปูวยโรคโควดิ-19 เพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

จากรายงานขอมูลองคการอนามัยโลก ในป 2565

พบผูติดเชื้อสะสมทั่วโลก 483 ลานคน เสียชีวิตสะสม

6.1 ลานคน โดยสหรฐัอเมรกิามยีอดผเูสยีชวีติเปนอนัดบั

1 ของโลกอยทูี ่1.0 ลานคน (World Health Organization,

2022) สำหรับประเทศไทยโควิด-19 ทำใหปญหา

การติดเชื้อรุนแรงเพิ่มมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและ

นอกโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุจงึไดประกาศให

โควิด-19 เปนโรคติดตออันตรายภายใตพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 ลำดบัที ่14 เมือ่วนัที ่29 กมุภาพนัธ

พ.ศ. 2563 จากรายงานขอมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2565

พ.ศ. ประเทศไทยมสีถติยิอดผตูดิเชือ้สะสม 3.57 ลานคน

รักษาหายแลว 3.3 ลานคน ผูเสียชีวิตสะสม 24,958 คน

(Department of Disease control, Ministry of Public

Health, 2022) ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

รายงานขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 พบผูติดเชื้อ

สะสม 24,879 คน รกัษาหายแลว 24,712 ลานคน เสยีชวีติ

สะสม 167 คน (Department of Infection Prevention and

Control,Buddhachinaraj Hospital Phitsanulok, 2022)

วกิฤตกิารณแพรระบาดโรคโควดิ-19 ทำใหโลกเกดิการ

เปลีย่นแปลงครัง้ใหญ เปนปรากฎการณใหมทีส่ำคญัทีต่อง

ตอสูกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมที่กอใหเกิด

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ โดยแสดงอาการตัง้แต

ระดับรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก เกิดปอดอักเสบ

และเสียชีวิตโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

(Leelarasamee, 2020) ประเทศไทยในการดำเนินการ

ควบคุมการแพรระบาดในระยะแรกที่ประชาชนยังไมมี

ภมูคิมุกนัโรคศนูยบรหิารสถานการณโควดิ -19 ประกาศ

ล็อคดาวน (Lock down) ประเทศ ประกาศเคอรฟว

ปดสถานที่ที่มีคนแออัดที่สงผลตอการแพรกระจายเชื้อ

ไดสงู  งดการรวมกลมุ จากนโยบายดงักลาวทีม่วีตัถปุระสงค

เพือ่ใหประชาชนในประเทศไทยมคีวามปลอดภยั แตในทาง

กลับกันมาตรการตางๆ เหลานั้นไดสงผลกระทบตอ

ประชาชนทัง้ดานการเงนิ เศรษฐกจิ และสงัคม (Chobpradit,

2020) อนึง่ เปนทีท่ราบกนัดวีาโรคโควดิ-19 นัน้สามารถ

แพรระบาดไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะสายพันธุเดลตา

กวารอยละ 80 ของผตูดิเชือ้ในการระบาดระลอก 3 เปน

สายพันธุนี้ (Ministry of Public Health, 2020) ทั้งนี้

เนือ่งจากสายพนัธเุดลตาสามารถกระจายเชือ้และลงปอด

ไดเรว็ขึน้ โดยจำนวนผตูดิเชือ้ทีเ่พิม่ขึน้และมอีาการตดิเชือ้

ที่รุนแรง ทำใหสถานพยาบาลตองรับภาระหนักในการ

ดแูล ผูปวยมากขึ้น การบริหารจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ

ในดานการดำเนินงานในการปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องสำคัญเรงดวนในยุค

การแพรระบาดโควดิ-19

สถานการณการแพรระบาดโควิด-19 ที่ เกิดขึ้น

สงผลกระทบโดยตรงตอระบบสาธารณสขุของประเทศไทย

ทำใหสถานบรกิารพยาบาลจำเปนจะตองมกีารปรบัเปลีย่น

การบรหิารทรพัยากรสำหรบัระบบบรกิารตาง  ๆใหสอดคลอง

กบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้นี ้เพือ่ความปลอดภยั

ทั้งตอผูรับบริการและบุคลากร ดังตัวอยางการศึกษาของ

สธุารตัน แลพวง (Laepuang, 2020) พบวา การบรหิารจดัการ

ดานการคัดกรองโควิด-19 ที่มีการอำนวยการ สั่งการใน

รูปแบบคณะทำงานบริหารสถานการณการแพรระบาด

โควดิ-19 โดยปรบัโครงสรางการใหบรกิาร ณ จดุคดักรอง

ผปูวยนอก และผปูวยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิเปนจดุคดักรองหลกั

มกีารจดัตัง้คลนิกิโรคทางเดนิหายใจขึน้ใหมเพือ่คดักรอง

ผูเขาขายสงสัยติดเชื้อและยังพบวาในสถานการณที่มี

การระบาดสูงสุด หนากาก N95 และอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลไมเพียงพอตอความตองการของบุคลากร

(Patanavanichanan, Ruangrattanatrai, Kongsueb,

Khamha, Kitphati, & Sirilak, 2020) สงผลใหมคีวามเสีย่ง

เพิม่มากขึน้จากการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิานของบคุลากร

อนึ่งหากบุคลากรเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานจะ

สงผลกระทบตอการบริหารจัดการดานอัตรากำลังได

เมื่อขาดแคลนอัตรากำลังก็สงผลใหประสิทธิภาพในการ

ปฏบิตังิานลดลง (Kumprasit, 2022) ซึง่รวมถงึประสทิธภิาพ

ในการปฏิบัติตามมาตรการการปองกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลดวย  ดงันัน้หวัหนาหอผปูวย ซึง่เปน
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ผูบริหารระดับตนที่ทำงานใกลชิดกับบุคลากรมากที่สุด

จะตองมกีารวางแผนบรหิารจดัการในเรือ่งตางๆ ใหดแีละ

มปีระสทิธภิาพ ไมวาจะเปนเรือ่งของบคุลากร สถานที ่วสัดุ

อปุกรณในการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ที่จำเปนอยางเพียงพอ พรอมใช และจัดสรรไดทันตอ

ความตองการตลอดจนกระบวนการในการเฝาระวัง

คดักรอง สอบสวน ปองกนัและควบคมุโรค อนัเปนรปูแบบ

การเฝาระวังโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพ (Ketdao,

Thiengtrongdee, & Thoin, 2020)

การบริหารทรัพยากรทางการบริหารตางๆ ดังกลาว

สอดคลองกบัแนวคดิการบรหิารทรพัยากรทางการบรหิาร

ตามหลกัการของ 4 M's  อนัประกอบดวยคน (Man)  เงนิ

(Money) วสัดอุปุกรณ  (Material)  และวธิจีดัการ (Manage-

ment) ซึ่งการบริหารเปนกระบวนการดำเนินงานอยางมี

ศิลปะในการใชทรัพยากรตางๆ เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์

ในองคกร ชวยใหเกิดการใชทรัพยากรอยางประหยัด

มปีระสทิธภิาพ (Sriyannalak, 2009) อนัเปนบทบาทความ

รบัผดิชอบของหวัหนาหอผปูวยซึง่เปนผบูรหิารระดบัตน

ทีม่หีนาทีก่ำกบัดแูลและสัง่การโดยตรง ตองทำใหบคุลากร

ไดปฏบิตังิานในสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการตอสกูบัโควดิ-19

ไดอยางปลอดภัย จัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคลให

เพียงพอตอการใชงาน เชน หนากากอนามัย N95 ถุงมือ

กระบงัหนา เสือ้แขนยาวกนัน้ำ ใหความรใูนการปฏบิตังิาน

แนวทางปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ รวมถงึกำหนดให

บุคลากรประเมินความเสี่ยงของตนเองและกักตัวเมื่อ

พบความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ เพื่อความปลอดภัยตอ

เพือ่นรวมงานและผรูบับรกิารโดยทีผ่ปูฏบิตังิานตองรสูกึ

ปลอดภยัจากความเสีย่งและการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน

(Fawaz, Anshasi, & Samaha, 2020) จากขอมลูดงักลาว

ขางตน จึงอาจกลาวไดวา การดำเนินการทั้งหมดนี้เปน

การบริหารทรัพยากรทางการบริหารที่หัวหนาหอผูปวย

ตองดำเนินการเพื่อการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลในยคุการแพรกระบาดของโควดิ-19

ทามกลางสถานการณทีม่กีารแพรระบาดของโควดิ-19

ทีส่งผลกระทบตอการดำเนนิงานทกุดานของโรงพยาบาล

กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก มกีารจดัตัง้ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิ

ดานการพยาบาล เพื่อจัดระบบการบริหารการพยาบาล

สั่งการ ควบคุม ประสานงาน และสื่อสารนโยบายให

บุคลากร ผูปวย และผูรับบริการสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันควบคุมการแพรกระจายของโรคอยางถูกตอง

มีการจัดสถานที่ใหบริการ จัดอัตรากำลังหมุนเวียน

สนับสนุนความรูแกผูปฏิบัติและบริหารจัดการอุปกรณ

ตางๆ ใหเพียงพอ พรอมใช สอดคลองกับสถานการณ

ของการระบาดในแตระรอบ (Department of Nursing,

Buddhachinaraj Hospital Phitsanulok, 2022) อยางไรกต็าม

พบวาในการระบาดระลอก 2 ชวงเมษายน 2564 นั้น

หนากาก N95 มจีำนวนไมเพยีงพอ และชวงตลุาคม 2564

ถึง เมษายน 2565 มีการแพรกระบาดในหอผูปวยใน

จากมผีตูดิเชือ้โควดิ-19 ทีอ่ยใูนระยะฟกตวัของเชือ้หลดุจาก

ระบบการคดักรอง (Department of Infection Prevention

and Control, Buddhachinaraj Hospital Phitsanulok,

2022) ทำใหตองมีการดำเนินงานสอบสวนโรคเพิ่มเติม

และควบคมุการระบาดโดยมาตรการทีส่ำคญั ไดแก การปด

หอผปูวย ประเมนิความเสีย่งผสูมัผสัทัง้ผปูวยและบคุลากร

เนนมาตรการสวนบคุคล เวนระยะหาง และการทำลายเชือ้

มีการสื่อสารความเสี่ยงใหผูปวยและญาติทราบ ซึ่งการ

ดำเนินการดังกลาวสงผลกระทบตอระบบบริการผูปวย

ทัว่ไป อยางหลกีเลีย่งไมได สะทอนวาการบรหิารจดัการ

ในสถานการณระบาดของโควิด-19 ยังมีการปฏิบัติที่ไม

เขมแขง็เพยีงพอ เชน ระบบการคดักรองสงผลใหมผีปูวย

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ไมไดรับการแยกใหเขารับการรักษา

ในหองแยกโรคหรอืเปนเพราะยงัไมมรีปูแบบการบรหิาร

ทรพัยากรในหนวยงานทีเ่หมาะสม ซึง่การบรหิารทรพัยากร

ทางการบริหารในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลของหอผูปวย ในยุคการแพรระบาดของ

โควดิ-19 นัน้ จำเปนตองมกีารปรบัเปลีย่นใหทนัการณกบั

สิ่งที่เกิดขึ้นดวยบริบทของโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ

1,052 เตียง ลักษณะการใหบริการที่มีความซับซอน

ผูปวยตองการการดูแลแบบเฉพาะทางปริมาณภาระงาน

ที่มากของบุคลากรที่มีจำนวนพยาบาลตอจำนวนผูปวย

1:1.2 (Buddhachinaraj Hospital Phitsanulok, 2020)

จงึทำใหมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

ซึ่งพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพวาเปนผูที่มี
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บทบาทสำคญัยิง่ทัง้ในดานการบรหิารจดัการและการดแูล

ผูปวยเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ทั้งนี้พบวาในการดำเนินงานจำเปนตองใชทรัพยากร

จำนวนมากสำหรับโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ แตมี

ขอจำกดัในเรือ่งจำนวนของทรพัยากร ดงันัน้ การบรหิาร

จดัการทรพัยากรทีม่อียางจำกดัจงึเปนสิง่สำคญัยิง่

ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญของการศึกษาการบริหาร

ทรพัยากรทางการบรหิารของหวัหนาหอผปูวย ตามหลกั

การของ 4 M's  อนัประกอบดวยคน (Man)  เงนิ (Money)

วัสดุอุปกรณ (Material) และวิธีจัดการ (Management)

เพื่อการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในยุคการแพร

ระบาดของโควดิ-19 โรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่เพือ่ใหได

ขอมูลสำหรับเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล

ในการวางแผนดำเนนิการ ปรบัปรงุและพฒันาการบรหิาร

จัดการดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปนปจจุบัน

ไดดียิ่งขึ้น อันเปนประโยชนตอการเพิ่มประสิทธิภาพ

คุณภาพในการดำเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายของ

องคกรไมพบการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ สรางความ

ยัง่ยนื และความปลอดภยัตอผปูวย ผรูบับรกิารและบคุลากร

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่บรรยายและอธบิายการบรหิารทรพัยากรทางการ

บริหารเพื่อการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในยุคการ

แพรระบาดของโควดิ-19 ของโรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดของการบริหาร

ทรัพยากรทางการบริหาร ประกอบดวย 4 M's ไดแก

คน (Man) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ (Material)  และ

การจัดการ (Management) (Sriyannalak, 2009) เพื่อ

ทราบถึงการบริหารทรัพยากรทางการบริหารเพื่อการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในยุค

การแพรระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง

โดยการสมัภาษณเชงิลกึหวัหนาหอผปูวยทีม่ปีระสบการณ

ในการรบัดแูลผปูวยโรคโควดิ-19 ถงึแนวทางการบรหิาร

ทรัพยากรทางการบริหาร 4 ประการดังกลาวอันอาจ

สงผลตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการปองกัน

และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative

research) เพื่อบรรยายและอธิบายการบริหารทรัพยากร

ทางการบรหิารเพือ่การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในยคุ

การแพรระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง

โดยผใูหขอมลูคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากการกำหนด

คุณสมบัติ (Criterion sampling) เพื่อใหไดผูใหขอมูล

จากผูที่มีประสบการณตรงกับการวิจัย จำนวน 12 คน

คือ 1) หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการบริหาร

จดัการในหอผปูวยทีม่อีายงุานแตกตางกนัและไดรบัมอบ

หมายใหปฏิบัติงานในหอผูปวยโควิด-19 หรือผูที่มี

ประสบการณในการบรหิารจดัการเมือ่พบผปูวยโควดิ-19

เพราะเปนผูที่เกี่ยวของโดยตรงกับปรากฎการณที่ศึกษา

2) ยินดีเขารวมการวิจัย 3) ยินยอมใหบันทึกเสียงใน

ขณะสนทนาเพื่อเก็บขอมูล โดยใชวิธีการสัมภาษณราย

บุคคล หลังการสัมภาษณไดมีการถอดเทปแบบคำตอคำ

จนพบคำตอบซ้ำๆ ไมมขีอมลูใหมเกดิขึน้ แสดงถงึขอมลู

อิม่ตวั จงึยตุกิารเกบ็รวบรวมขอมลู

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน

มถินุายน-พฤศจกิายน พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย

1. ตวัผวูจิยั เปนสวนหนึง่ของเครือ่งมอืการวจิยั มกีาร

เตรียมความพรอมกอนดำเนินการวิจัยโดยการเขารับ

การอบรมวิจัยเชิงคุณภาพ เตรียมความพรอมดานเนื้อหา

โดยศึกษาแนวคิดการบริหารทรัพยากรทางการบริหาร

4 M's และมีประสบการณโดยตรงในการทำงานเปน

พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เปนระยะเวลา 8 ป

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบ

สมัภาษณเชงิลกึกึง่โครงสราง แบงออกเปน 2 สวน ดงันี้

   สวนที ่1 ประกอบดวยแบบสอบถามปลายเปดแบบ

เลอืกตอบ จำนวน 6 ขอ เกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลทัว่ไป
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ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา  ประสบการณในการทำงาน

และคำถาม 2 ขอเกีย่วกบัการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล และผลกระทบจากการระบาดของโควดิ-19

ตอการบรหิารทรพัยากรของหนวยงาน

สวนที่ 2 แนวคำถามในการสัมภาษณเชิงลึกกึ่ง

โครงสรางเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรทางการบริหาร

4 M's เพือ่การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

มลีกัษณะเปนคำถามปลายเปด จำนวน 9 ขอ

3. แบบบันทึกขอมูลภาคสนาม โดยผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมบนัทกึขอมลูทีไ่ดจากการสงัเกต

แบบไมมสีวนรวม

4. วัสดุที่ใชในการดำเนินงาน ประกอบดวย เทป

บนัทกึเสยีง และคอมพวิเตอร

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผวูจิยัไดสรางแนวคำถามจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของ โดยใชกรอบแนวคดิทรพัยากรทางการบรหิาร

4 M's มาเปนกรอบแนวคดิเบือ้งตนอยางกวางๆ เพือ่เปน

แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล และนำไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน

ไดแก อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญดานการวจิยัเชงิคณุภาพ

2  ทาน และพยาบาลผเูชีย่วชาญการปองกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 1 ทาน จากนัน้นำไปปรบัปรงุ

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนำแนวคำถามนี้

ไปทดลองสมัภาษณกบัผใูหขอมลูทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกบั

ผใูหขอมลูหลกั จำนวน 2 ราย ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก เพือ่เปนการศกึษานำรอง ปรบัปรงุแกไขขอคำถาม

จงึนำไปใชในการสมัภาษณจรงิ

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยของ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยผวูจิยัดำเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เมื่อเขาพบผูใหขอมูลที่

หองหัวหนาหอผูปวยที่เปนสัดสวน ไดแนะนำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงคของการวจิยั การจดัเกบ็ขอมลูประกอบดวย

การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยใช

แนวคำถามแบบกึ่งโครงสราง ระยะเวลาเฉลี่ยในการ

สัมภาษณ 38 นาที และกลับไปสัมภาษณซ้ำอีกครั้ง

ในบางรายเมือ่พบประเดน็ทีข่อมลูยงัไมครบถวนสมบรูณ

ที่หองหัวหนาหอผูปวย เวลาเฉลี่ยในการสัมภาษณซ้ำ

17 นาท ีจดบนัทกึขอมลูภาคสนาม (Field note) จากการ

สงัเกตแบบไมมสีวนรวมการเกบ็ขอมลูสิน้สดุลงเมือ่ขอมลู

มคีวามอิม่ตวัและไมมขีอมลูใหมๆ  เกดิขึน้เมือ่สมัภาษณได

12 คน

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล โดยหลัง

การถอดเทปคำสัมภาษณนำขอคนพบกลับไปใหผูให

ขอมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ได

และตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลโดยอางอิงคำพูดของ

ผูใหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล วิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกใชการวิเคราะห

เนือ้หา (Content analysis) ตามวธิขีองเลยีวนารด (Leonard,

1989 as cited inWongsaree, 2020) ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

ไดแก 1) ถอดเทปเรียงถอยคำสัมภาษณแบบคำตอคำ

2) เขียนความสัมพันธของขอมูล แยกแยะประเด็นหลัก

ประเดน็ยอย เทาทีอ่ธบิายไดไวเปนสวนๆ 3) จดัหมวดหมู

ความสมัพนัธประเดน็หลกั ประเดน็ยอย  ผนวกประเดน็

(Theme) ทีเ่ปนเรือ่งเดยีวกนัเขาดวยกนั  4) อธบิายคำทีเ่ปน

จุดสะทอนประสบการณของผูใหขอมูลและใหความ

หมายเชื่อมโยงเหตุการณ สะทอนความรูสึกของผูให

ขอมลูตอความหมายของประสบการณใหเกดิความชดัเจน

ในแตละประเดน็และ 5) เขยีนสรปุสาระสำคญั (Theme)

ทั้งประเด็นหลัก และประเด็นยอยที่มีความสัมพันธกัน

ตามความหมายหรือตามพฤติกรรม ใหเขาใจใหชัดเจน

ตามขอบเขตของความหมายหรือธีมนั้นๆ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่
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P20035/2565วันที่รับรอง 1 มิถุนายน 2565และผานการ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เลขที่026/2565

วนัทีร่บัรอง 26  เมษายน พ.ศ. 2565 หลงัจากนัน้ ผวูจิยั

ดำเนนิการตามขัน้ตอนการวจิยั โดยคำนงึถงึการพทิกัษสทิธิ์

ของผูใหขอมูลดวยการแนะนำตนเองนัดหมายวันและ

สถานที่ลวงหนา  ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ

ดำเนนิการวจิยั ระยะเวลาทีใ่ชในการสมัภาษณประโยชน

ทีค่าดวาจะไดรบัจากผลการวจิยัขอความยนิยอมดวยความ

สมัครใจโดยลงนามเปนลายลักษณอักษรผูใหขอมูล

สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดตลอดเวลา โดยไมเกดิ

ผลกระทบใดๆ ตอผใูหขอมลูมกีารขออนญุาตบนัทกึเสยีง

ขณะสัมภาษณและการจดบันทึกขอมูลจะถูกเก็บเปน

ความลับ ไมสามารถเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูลไดโดยใช

นามสมมุติของผูใหขอมูล และผลการวิจัยนำเสนอเปน

ภาพรวม เพือ่งานวชิาการเทานัน้ จะมกีารทำลายแฟมขอมลู

บนัทกึเสยีงและรายงานบนัทกึภาคสนาม ภายใน 1 ปหลงั

การวจิยัสิน้สดุ

ผลการวิจัย

ขอมลูทัว่ไปของผใูหขอมลูจำนวน 12 คน  สวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 91.7 ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุ 56-60 ป

รอยละ 33.3 ระดบัการศกึษาสงูสดุปรญิญาตร ีรอยละ 50.0

มีประสบการณการทำงานเปนพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด

26-30 ป รอยละ 50 ประสบการณการทำงานในตำแหนง

หัวหนาหอผูปวย 1-5 ป รอยละ 66.7ประสบการณ

เขารับการอบรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระยะ 1-2 วนั รอยละ  83.3

ผูใหขอมูลมีระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อยใูนระดบัมาก คดิเปน

รอยละ 58.3 (    = 3.75, SD = 0.62) และคดิวาการระบาด

ของโควดิ-19 มผีลกระทบตอการบรหิารทรพัยากรทางการ

บริหารของหนวยงานในการปองกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ระดบัมาก คดิเปนรอยละ 50 (     =

4.16, SD = 0.71)

การบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารเพือ่การปองกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ในยคุการแพรระบาดของโควดิ-19

โรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่ ประกอบดวย 3 ประเดน็หลกั

ดงันี้

1. ดานการบรหิารทรพัยากรบคุคล ม ี3 ประเดน็รอง คอื

1) การเสริมความรูและทักษะในการดูแลผูปวย

โควดิ -19  อยางเรงดวน ใหกบัพยาบาลทกุคนทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูปวยที่ เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโควิด-19

ผใูหขอมลูทกุรายกลาววา โควดิ-19  เปนโรคใหม ทีไ่มเคย

มใีครรมูากอนวาเปนเชนไร ตองดแูลผปูวยอยางไร หรอื

ตองปองกันตนเองอยางไรการเสริมความรูและทักษะ

มทีัง้การศกึษาดวยตวัเอง การถายทอดของหวัหนาหอผปูวย

การสงอบรมภายในโรงพยาบาล การฝกซอมภายในหอผปูวย

และการเรยีนรจูากประสบการณรบัดแูลผปูวยภายในหอผปูวย

ตนเอง และของหอผูปวยอื่นๆ แบงเปน 2 ดาน ไดแก

การรกัษาพยาบาลผปูวยโควดิ-19  เพือ่ใหสามารถดแูลผปูวย

ไดอยางถกูตอง เชน การชวยฟนคนืชพี การจดัทานอนคว่ำ

(Prone position) เพื่อชวยใหเลือดกระจายไปยังปอดทั่ว

ทั้งปอด และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ ไดแก

ชองทางการแพรกระจายเชือ้ การเลอืกใชอปุกรณปองกนั

รางกายอยางเหมาะสม การใสถอดอยางถกูตอง ปลอดภยั

ดงัคำกลาวดงันี้

"เรามกีารหาความร ูเชน กจ็ะไปดวูาสถานการณนี้

ทีอ่ื่นเปนอยางไร เขาทำอยางไรบาง ด ูKnowledge sharing

ทีเ่ขาทำ  ๆมาอะไรประมาณนี ้prone position ในคนไขธรรมดา

กับโควิดอาจจะมีความตาง เพราะฉะนั้นเราก็ตองหา

ความรเูองดวย จากสวนกลางดวย หนวยงานดวย " รหสั 02

"คนไข Trauma เราไมรวูาตดิโควดิมาหรอืเปลา

แลวถาตอง CPR จะทำอยางไร เขาก็ไปหากันมาวา

การ CPR  ผปูวยโควดิจะตองทำอยางนี ้อยางนี"้ รหสั 07

"พอรับนโยบายเนี่ย วันแรกเราเตรียมคน ก็คือ

การใหความร ู เอาไปให IC สอนใหเขาไปดงูาน ใหเขาดู

วีดีโอใหเขาซอมกันเอง และก็ทำกันเองจนกวาจะชัวร"

รหสั 03

x

x
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2) การบรหิารอตัรากำลงัแบบเกือ้กลูอยางเพยีงพอ

กับสถานการณแพรระบาดโรคอุบัติใหมทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาลโดยใชอตัรากำลงัเทาทีม่อียปูจจบุนั

ในภาวะปกตใิหเกดิประโยชนสงูสดุ แบงเปน 2 สวน คอื

ไปชวยหอผปูวยโควดิ -19 ภายในโรงพยาบาล และไปชวย

สวนกลางภายนอกโรงพยาบาลการบริหารอัตรากำลัง

ใหเกิดความเพียงพอกับการปฏิบัติพยาบาลในหนวยงาน

ตนเองใหราบรืน่ทีส่ดุดงัคำกลาวดงันี้

"สถานการณโควิดเราก็ตองสงบุคลากรไปชวย

โรงพยาบาลสนามรตันาปารคตองไปชวยบงึแกงใหญ และ

ไปชวยโรงพยาบาลสนามทีก่รงุเทพ อนันีก้ท็ำใหเจาหนาที่

เรานอยลง" รหสั 04

"เปน Cohort ward ที่เปดขึ้นมาใหมคะ ก็จะมี

คนประจำแค 4-5 คนเทานัน้ในชวงแรก ทำใหอตัรากำลงั

ไมเพียงพอกับปริมาณงาน ก็ไดมีการปรึกษากันใน

กลมุงาน มกีารจดัอตัรากำลงัเกือ้กลูมาชวยทีน่ี ่จากทกุ ICU

เลยคะ ไมวาจะเปน ICU ศลัยกรรม อายรุกรรม ICU เดก็

จะหมนุเวยีนสบัเปลีย่นกนั" รหสั 10

"ชวงโควิดก็มีอัตรากำลังเกื้อกูลของแผนกดวย

ชวงไหนทีค่นไข Tube เยอะ กจ็ะมกีารแชรอตัรากำลงักนั

ในแผนก อยางวอรดไหนทีย่งัไมถงึควิสงคนไปชวยโควดิ

หรอืวาเพิง่กลบัมา วอรดเขากจ็ะมคีนเยอะ สมมตุเิวรบาย

ของเรามี Tube เยอะ ภาระงานเยอะ ดูวอรดตึงมากก็จะ

ขอคนมาชวย" รหสั 08

3) การมอบหมายงานตามสมรรถนะพยาบาลที่

เหมาะสมกบัภารกจิดแูลโรคอบุตัใิหม ตองคำนงึถงึความ

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยทั้ ง

ประสบการณและการตดัสนิใจในสถานการณฉกุเฉนิ และ

แปลกใหมของโรคอุบัติใหมได จึงตองเลือกพยาบาล

ที่มีสมรรถนะเหมาะสม และใหมี Buddy ในการเขาไป

ปฏิบัติงานเพื่อชวยกันคิด ตัดสินใจในการแกปญหาให

ผปูวยลดความผดิพลาด ความเสีย่งตางๆ สามารถปฏบิตังิาน

ไดอยางปลอดภยัทัง้ผปูวยและบคุลากร ดงัคำกลาวดงันี้

"เรามอีตัรากำลงั 12 คน กจ็ะแบงวาคนทีอ่ายงุาน

มากกวา 5 ป ใหเปนหัวหนาเวร ดังนั้นในเวรก็จะตอง

mix กนั มทีัง้พีใ่หญ พีก่ลาง นองเลก็ แบบนีค้ะ แลวเขากม็ี

การนเิทศ ใหคำปรกึษากนัไดในเวร" รหสั 05

"กม็กีารกำหนด criteria วาคนทีจ่ะมาชวยทีน่ีจ่ะตอง

มีอายุงานมากกวา 2 ป ขึ้นไปแลว เพราะวาจะตองอาศัย

การตดัสนิใจ การทำงานทีร่อบคอบ สามารถตดัสนิใจแกไข

สถานการณทีฉ่กุเฉนิไดในระดบัหนึง่ แตวาจะไมไดปลอย

ใหดเูดีย่ว จะตองม ีBuddy ดวย" รหสั 10

"เปนโควิด เราก็ไมรูวาอาการจะเปนอยางไรบาง

จะทรุดลงแคไหน คือ เราตองการ RN 1 คน ที่สามารถ

จัดการไดทุกอยางเลย อยูที่ประสบการณดวย ถาให

นองนอยๆ นี่ ก็จะงงซิ เจอแบบนี้ตองทำอะไรตอ ก็จะ

งงละ การตดัสนิใจกจ็ะไมคอยถกูตอง" รหสั 11

2. ดานการบริหารวัสดุอุปกรณ และงบประมาณ

โดยการจัดเตรียมสถานที่และวัสดุอุปกรณสำหรับ

ผูปวยและบุคลากรอยางเพียงพอ สะดวกใช โดยใชเงิน

งบประมาณนอกแผน เพื่อสนับสนุนใหเกิดความพรอม

ดานตางๆ สำหรับรับดูแลผูปวยโควิด-19 มีประเด็นที่

เกีย่วของ 3 ประเดน็รอง ไดแก 1) จดัเตรยีมสถานทีใ่นการ

รับดูแลผูปวยเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19

ภายในหอผูปวย 2) จัดเตรียมสถานที่สำหรับบุคลากร

เพือ่ความปลอดภยัระหวางปฏบิตังิานตามมาตรการปองกนั

การตดิเชือ้สวนบคุคลเนือ่งจากถาพบการตดิเชือ้ในบคุลากร

มากๆ ในเวลาเดยีวกนัจะสงผลกระทบตออตัรากำลงัทีม่อียู

จำกดัได  และ 3) จดัเตรยีมวสัดอุปุกรณในการปองกนัและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 อยางเพียงพอ

สำหรบัใชกบัผปูวย เชน เครือ่งวดัอณุหภมูริางกาย เครือ่ง

วัดออกซิเจนในเลือดและสำหรับบุคลากร เชน อุปกรณ

ปองกนัรางกาย น้ำยาลางมอื เปนตนดงัคำกลาวดงันี้

"สถานการณโควิด  ที่ใช เยอะก็จะเปนงบ

นอกแผนเลยคะ การปรบัปรงุสถานที ่ทีเ่หน็ชดั คอื เคาเตอร

พยาบาล จากเมื่อกอนไมมีโครงกระจกกั้นตอนนี้ คือ

มกีระจกกัน้" รหสั 06

"จัดใหมีหองอาบน้ำ หองทานขาว เวลาลงพัก

ก็กระจายๆ กัน หองทานขาวก็ใหมีฉากกั้น ถึงแมจะ

ทานขาวเวลาเดยีวกนักจ็รงิ แตไมไดทานรวมกนั ตางคน

ตางทาน"  รหสั 08

"ทีต่องมกีป็รอทวดัไข เครือ่งวดัความดนั เครือ่ง

วดั Oxygen sat แลวก ็Stethoscope เมือ่กอนกจ็ะใหไดแค

2 อนั แตพอมารบัโควดิกจ็ำเปนตองมทีกุหอง ในสวนนี้
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ไมไดตั้งงบประมาณไวเลย ไมวาจะเปนอุปกรณปองกัน

ตางๆ ตดิเชือ้ ไมตดิเชือ้ เปนเรือ่งนอกแผนทัง้หมด" รหสั 05

3. ดานวิธีจัดการโดยการจัดรูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลในหอผูปวยที่เอื้อตอการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชือ้อยางเครงครดั ซึง่แบงเปน 3 ประเดน็รอง

ดงันี้

1) รูปแบบการปฏิบัติในการควบคุมและปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาล ไดแก การคัดกรอง

โดยวธิซีกัประวตั ิและตรวจทางหองปฏบิตักิารการจดัพืน้ที่

บรกิาร ไดแก การจดัโซน ระยะหางเตยีง และเสนทางการ

ดแูลผปูวยการกำหนดวธิปีฏบิตังิาน เชน ใชเทคโนโลยกีาร

สือ่สาร กำหนดวธิกีารปฏบิตังิานในการเขาไปดแูลผปูวย

การใสอุปกรณปองกันรางกาย ตลอดจนการทำลายเชื้อ

บนอปุกรณและสิง่แวดลอมภายในหอผปูวยอยางเหมาะสม

เพยีงพอ ดงัคำกลาวดงันี้

"คนไขทุกเคสที่มีความเสี่ยง เราจะซักประวัติ

เสีย่งสงูหรอืต่ำ แลวกเ็นนย้ำบคุลากรทกุคน แยกโซนให

ชัดเจน ก็จะเปนอันรูกันวาถามีคนไขเสี่ยงจะตองเอาไว

โซนไหน" รหสั 01

"เราไมไวใจใคร เคสที่รับยาย รับใหมทุกเคส

จะเขา  Potential contaminate zone กอน ถาปลอดภยัแลว

เราจงึยายออกมา เราคดักรองดวย ATK และ PCR day 0

day 3 ผล neg เราจงึยายออกมา "รหสั 02

"วอรดพีเ่ปนวอรดทีเ่ตยีงตดิกนัหมดเลย คนไข

ก็แออัด ระยะหางเตียงจะนอย แคตัวคนรอดไดคะ ก็เลย

ปรบัเตยีงจากปกต ิ40 ลดเหลอืแค 32 เตยีง แตกอนมลีอ็ค

ละ 10 แตตอนนีไ้ดลอ็กละ 8" รหสั 04

"ตอนแรกกจ็ะเตรยีมสถานทีก่อน เพราะของเรา

ยังไมมีสถานที่ที่จะรองรับคนไขโควิด ก็เลยตองมีการ

จัดแยกโซน ก็เตรียมโดยการใชล็อคในสุด คือล็อคที่ 4"

รหสั 11

"พอมีคนไขมาพยาบาลก็ตองแตงชุดเขาไป

แนะนำการปฏิบัติตัว สถานที่ ระเบียบการพักรักษา ทีนี้

พอคนไขเยอะขึน้กเ็ขาไปแบบนัน้ไมไดละ เพราะมคีวาม

ถี่มาก เจาหนาที่จะเสี่ยงเยอะ เลยทำเปนวีดีโอแนะนำ

มี QR code ให พอคนไขมาก็ใหสแกนดูวีดีโอแนะนำ"

รหสั 05

"จะมีการเนนมาตรการเพิ่มขึ้น การใส Mask

การใสอปุกรณปองกนัใหเหมาะสม เชน ตองเพิม่ Mask,

Face shield เมื่อเขาไปหาคนไขโดยเฉพาะ Suction

ตองใสคะ หวัหนากย็งัตองคอยด ูคอยพดู"  รหสั 06

"เราเปนวอรดตดิเชือ้ เพราะฉะนัน้พอใชเครือ่ง

มือตางๆ จบเคส ก็จะมีนองผูชวยเหลือคนไขเปนคน

ทำความสะอาดให เกบ็อปุกรณ พอถงึรอบ Maintenance

ก็จะแจงชางวาอุปกรณนี้ ผานการทำความสะอาดฆาเชื้อ

แลวนะ หลงัจากใชกบัคนไข ชางกส็ามารถเขามา Main-

tenance เครือ่งมอืได" รหสั 10

2)  รูปแบบการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อทั่วไปในโรงพยาบาล ผูใหขอมูลใหขอมูลที่มี

ความแตกตางกนั กลมุผใูหขอมลูจำนวน 6 ราย ใหขอมลู

วาไมมผีลกระทบ เนือ่งจากเปนการปฏบิตัติามมาตรฐาน

การพยาบาล ไมวาจะมีโควิด-19 หรือไมก็ยังคงตอง

ปฏบิตัแิละใหความสำคญัเหมอืนเดมิ ดงัคำกลาวทีว่า

"ในชวงโควดิในเรือ่งปองกนัการตดิเชือ้ทัว่ไปยงั

เหมือนเดิม แตสิ่งที่ตระหนักเพิ่มขึ้นมาอีกอยางหนึ่งคือ

การปองกนัตวัเขาเอง" รหสั 01

"ถึงแมวาอัตรากำลังเราจะลด แตเราไมลด

มาตรฐานของ IC เนือ่งจากถาลดมาตรฐาน ภาวะแทรกซอน

ก็จะตามมา จะยิ่งทำใหตองใชอัตรากำลังเพิ่มขึ้นไปอีก

เพราะฉะนั้นแมอัตรากำลังจะลดเรายังคงปฏิบัติทุกอยาง

เทาเดมิ" รหสั 02

แตกลุมผูใหขอมูลจำนวน 4 ราย ใหขอมูลวามี

ผลกระทบตอการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อทั่วไปในโรงพยาบาล เนื่องจากจำนวนบุคลากร

ลดลง มผีลอาจทำใหทำงานไมทนัดงัคำกลาว ดงันี้

"พี่วามีนะคะ เพราะบุคลากรเรานอย ถาคนไข

เยอะกจ็ะดแูลไดไมทัว่ถงึ ตอนนีย้อด 40 นองขึน้แค 4 คน

โอกาสทีจ่ะดแูลไดหมดนีส่กัประมาณ 70% เลย อนัแรก

เลยเรือ่ง Hygiene อาจจะพลาดไป" รหสั 04

"โควดินีเ่ปลีย่นแปลงเยอะเลย กอ็าจจะมบีางคะ

เปนไดในการปฏบิตักิารปองกนั เชน การดแูล Oral care

อาจถกูละเลย นองเวรดกึตอง Bed bath 22 คน เพราะฉะนัน้

การพถิพีถินัใหสะอาดจรงิๆ กค็งเปนไปไมไดละ" รหสั 06



178 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.2  May-August 2024

3) ลดระบบบรกิารปกตลิง เนือ่งจากเปนสถานการณ

ที่ไมปกติ ไมไดมีการเตรียมความพรอมดานอัตรากำลัง

มากอน ประกอบกับความแออัดของโรงพยาบาลรัฐ

จงึอาจเปนสถานทีเ่สีย่งตอการแพรกระจายเชือ้ไดสงูหาก

ไมลดบริการลง และบุคลากรอาจเกิดความเหนื่อยลา

จากการปฏบิตังิาน พกัผอนไมเพยีงพอ ซึง่สงผลตอภาวะ

สขุภาพได ดงัคำกลาวดงันี้

"ปรับลดเรื่องการรับใหม เปนนโยบายภายใน

แผนกทีจ่ะตองเลอืกหนึง่วอรดสำหรบัเปนวอรดรบัคนไข

ที่เสี่ยงติดเชื้อโควิด ที่ยังไมมีผลการตรวจ จะเปนวอรด

รบัใหม แลวเรากเ็ปนวอรดรบัยายคะ"  รหสั 06

"กค็อื คยุกบัหวัหนากลมุงาน วาชวงทีเ่ราสงคน

ไปชวยที่อื่น ก็จะมีการลดเตียงลงดวย เพื่อชวยใหเจา

หนาทีเ่ราไม load งานคนทำงานเรากจ็ะไดไมออนลามาก

ดวย" รหสั 07

"หมอๆ ในกลุมงานก็ชวยลดเคส elective ที่

จะนัดมาผาตัดกอน ใหรับเฉพาะ emergency ที่ประเมิน

แลววารอไมไหวจรงิๆ severe มากๆ กต็องใหมาผากอนคะ

หมอเขากจ็ะเลอืกเปนเคสๆ ไป" รหสั 11

การสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาลใน

สถานการณโควิด-19 สิ่งสำคัญคือการสนับสนุนจาก

ผูบริหารโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งงบประมาณ  อาคาร

สถานที่  อุปกรณปองกัน  อัตรากำลังและความรูของ

บุคลากร รวมทั้งผลตอบแทนเพื่อสรางขวัญและกำลังใจ

ไดแก การสนับสนุนดานงบประมาณในสถานการณ

ฉุกเฉินสำหรับการจัดเตรียมสถานที่และเตรียมอุปกรณ

การสนบัสนนุดานความร ูจดัใหมกีารฝกอบรม มแีนวทาง

การปฏบิตั ิตลอดจนการใหคำปรกึษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง

ในกรณีที่ตองรับดูแลผูปวยโควิด-19 การสนับสนุน

ดานความร ูมทีัง้จากหวัหนาหอผปูวย และจากหนวยงาน

สนับสนุนตางๆ ของโรงพยาบาลและการสนับสนุน

ผลตอบแทนคาเสีย่งภยัสำหรบัผปูฏบิตังิานดงัเชนคำกลาว

"เราจะ Set เลยวา หองจะตองมีอะไรบาง เชน จะตองมี

วงจรปด ตองม ีOxygen sat มเีครือ่งวดัความดนัขาวของ

อะไรทั้งหลาย Set เอาไวเลย ก็ใหเสมียนไปทำเบิกมา

ไมเคยมปีญหาเรือ่งเบกิของ จะเบกิอะไรไดหมด" รหสั 03

"คนเนี่ยสำคัญมาก เราสงเขาไปเรียนรูเรื่อง

การใสถอด PPE จาก IC ทกุคน แลว  IC กย็งัมาใหกำลงัใจ

ที่หนางานดวย  IC ลงมาสอน มาใหคำแนะนำการใส

การถอดชดุ มาดวูาสถานทีท่ีเ่ราจดัไวถกูตองเหมาะสมไหม

แลวกก็ารทำความสะอาดทำอยางไร ทำใหบคุลากรเรารสูกึ

มัน่ใจมากขึน้" รหสั 05

"พอมีเคสเสี่ยงนี่ ไมรูละวันยงวันหยุดหัวหนา

กต็องมา ฉนัตามแลว หวัหนาตองมาอยดูวยกนันะ  วนัเสาร

ก็ตองมา ก็ตองนั่งเฝาไป Swab จะออกเมื่อไร หัวหนา

กน็ัง่รอไป คอื มาอยดูวยกนัเถอะ อยางนีค้ะ" รหสั 07

"เขากย็นิดนีะคะทีจ่ะเขาไปดใูน PC zone  กค็อื

ตกลงกันได แลวอีกอยางก็จะมีเงินตอบแทนคาเสี่ยงภัย

เขามาเกีย่วของดวย นองๆ กเ็ลยพรอม ยนิดทีีจ่ะเขาไปกนั

กค็อืกอ็ยากไดเงนิดวย ชวยกนัดวย" รหสั 11

อุปสรรคของการบริหารทรัพยากรทางการบริหาร

ในยคุแพรระบาดของโควดิ-19 ผใูหขอมลูสวนใหญกลาว

วาอปุสรรคดานบคุคลเปนอปุสรรคสำคญัในสถานการณ

แพรระบาดโควดิ-19  แบงเปน 2 ดาน ดงันี้

1. ดานอตัรากำลงั จากภาระงานในการปฏบิตังิานทีม่ี

ความยุงยากซับซอนกวาผูปวยอื่นๆ ทั่วไป ทำใหตองใช

อัตรากำลังมากกวาปกติโดยอัตรากำลังในการดูแลไดรับ

การเกื้อกูลมาจากหลายๆ หอผูปวย หัวหนาหอผูปวย

ตองมีการบริหารจัดการใหบุคลากรที่มาปฏิบัติงานได

ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันใหความรวมมือที่ดีตอกัน

ดงัคำกลาวตอไปนี้

"ในอัตรากำลังของคนไขโควิด ประเภทของ

คนไข และการติดเชื้อนี่เราไมสามารถที่จะควบคุมได

วันๆ นึงเนี่ยคนไขอาจจะเพิ่มขึ้นมาเยอะๆ เลยก็ได แลว

ในบางวันก็อาจจะไมมี เพราะฉะนั้นเราจึงจะตองมีการ

Spare อตัรากำลงักนัไว"  รหสั 03

"การบริหารจัดการเรื่องคนนี่ก็มีปญหามาก

เพราะมคีนเกา คนใหม คนมาจากหลายที ่ดงันัน้ในเวรกจ็ะ

ตอง mix กนั มทีัง้พีใ่หญ พีก่ลาง นองเลก็ แบบนีค้ะ กต็อง

บริหารจัดการแบบทำความเขาใจกัน ตองคิดละวาจะทำ

อยางไรใหเจาหนาทีไ่มมกีารตดิเชือ้ การปฏบิตักิต็องไมใช

จะเคยทำอยางไรแลวจะทำอยางนัน้ ไมไดละ" รหสั 05
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2. ดานความกลวัตดิเชือ้โควดิ-19 ของบคุลากร ขาวสาร

สถานการณจากสื่อ Social ตางๆ ทั่วโลกที่วาโควิด-19

ตดิตอไดงาย รนุแรงทำใหอตัราการตดิเชือ้และอตัราตายสงู

ระยะแรกของการระบาดจงึเปนความตืน่ตระหนก ความกลวั

ติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรที่จะตองใหการดูแลผูปวย

โควดิ- 19 ในโรงพยาบาล  จนเปนอปุสรรคในการปฏบิตังิาน

บริหารจัดการผูปวยไมได หัวหนาหอผูปวยตองพูดคุย

ทำความเขาใจใหแกบคุลากรทกุวนัดงัคำกลาวดงันี้

"เคสแรกแบบมัว่มาก คอืทกุคนตืน่ตกใจ ขวญัหนี

ดฝีอรองไหรองหม" รหสั 04

"อุปสรรคชวงแรกนะ เรื่องคนเลย เขาก็กลัว

เขาจะติดเชื้อกัน เพราะวาเขาไมมีความรู ในชวงแรกคะ

เพราะมนัเปนโรคใหมมาก บางคนพดูวา "หนจูะตดิไหม"

ระแวงทกุวนั  กค็ยุกนัทกุวนั คยุจนกวาจะเขาใจ" รหสั 07

"ก็เพราะเปนเรื่องใหม มีเจอเจาหนาที่คนหนึ่ง

คอื เขากลวัมากกลวัโควดิจนลน เดนิวน ไปไมเปน ทำงาน

ไมถกู มาบอกทหีลงัวากลวั กลวัตนเองจะตดิเชือ้" รหสั 09

อภิปรายผลการวิจัย

การบรหิารทรพัยากรทางการบรหิารเพือ่การปองกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ในยคุการแพรระบาดของโควดิ-19

ผวูจิยันำเสนอการอภปิรายเปน 3 ประเดน็หลกั ดงันี้

1. ดานการบรหิารทรพัยากรบคุคล ม ี3 ประเดน็รอง

ไดแก

1) การเสริมความรูและทักษะในการดูแลผูปวย

โควดิ-19 อยางเรงดวน ใหกบัพยาบาลทกุคนทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูปวยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโควิด-19

โรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมที่ไมเคยปรากฏ

มากอน สามารถตดิตอไดงายจากคนสคูน และแพรระบาด

ไดหลายชองทาง เชื้อสามารถกระจายไดงายและลงปอด

ไดรวดเรว็ ทำใหผตูดิเชือ้มอีาการรนุแรง บคุลากรทีด่แูล

รักษาพยาบาลผูปวยตองมีความรูความเขาใจ และทักษะ

ทีเ่พยีงพอเพือ่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน และเกดิความ

ปลอดภยัทัง้ผปูวยและบคุลากร จากการทบทวนวรรณกรรม

ถงึการดำเนนิงานในสถานการณการระบาด กระทรวงสาธารณสขุ

ดำเนนิการสือ่สารอยางเรงดวนถงึสถานพยาบาลทกุระดบั

ในประเทศไทย  โดยไดกำหนดแนวทางปฏิบัติดาน

สาธารณสขุเพือ่การจดัการภาวะระบาดของโรคโควดิ-19

มีคูมือแนวทางการรักษาพยาบาล คำแนะนำการเลือกใช

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลขณะทำกิจกรรมเพื่อ

ปองกนัการตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้ในโรงพยาบาล

(Ministry of Public Health, 2020) การเตรยีมความพรอม

พัฒนาสมรรรถนะของพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยโรค

โควิด-19  อยางไรก็ตาม ยังพบวาพยาบาลยังขาดทักษะ

และองคความรใูนการในการปองกนัการแพรกระจายเชือ้

การใชเครือ่งมอือปุกรณชวยการหายใจ รวมทัง้ทกัษะการ

ชวยฟนคืนชีพในผูปวยโควิด-19 ซึ่งมีความแตกตางจาก

ผปูวยทัว่ไป (Apiradeewajeeset, Naowapanich, Suksamai,

Tiovohan, & Khwanmueang, 2021) จากผลการศึกษา

ครั้งนี้พบวา ความรูและทักษะที่ตองเรงสงเสริมใหกับ

พยาบาลทีด่แูลผปูวยโควดิ-19 ประกอบดวย ความรใูนการ

รกัษาพยาบาลผปูวย เชน การชวยฟนคนืชพี การจดัทานอน

คว่ำ (Prone position) เปนตน จงึตองเรงพฒันาบคุลากรที่

เกี่ยวของใหเปนผูมีความรูและทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยที่ตองรับดูแล

ผูปวยที่มีอาการรุนแรง มีภาวะพรองออกซิเจน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาพยาบาลที่ตองดูแลผูปวย

โควิด-19ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองเนนการสอน

ทกัษะสำหรบัการดแูลผปูวยโควดิ-19 ทีซ่บัซอนมากในการ

ใชเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง ไดแก การใชหอง

แรงดันลบและอุปกรณที่ เกี่ยวของในการดูแลผูปวย

การชวยใสทอชวยหายใจ การทำ Auto CPR การจัดทา

นอนคว่ำในผูปวยภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน

(Meenongwah et al., 2022) เพื่อใหสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยโควดิ-19 ไดอยางปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ

สงูสดุ

2)การบริหารอัตรากำลังแบบเกื้อกูลอยางเพียงพอ

กับสถานการณแพรระบาดโรคอุบัติใหมทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

ในสถานการณแพรระบาดโรคตดิตออนัตรายโควดิ-19

อัตรากำลังบุคลากรพยาบาลมีความสำคัญอยางยิ่ง

การบริหารอัตรากำลังอยางเพียงพอทำใหการดำเนินงาน

ตอบโตสถานการณบรรลเุปาหมายไดเปนอยางด ีเนือ่งดวย

เปนสถานการณฉกุเฉนิเรงดวน ทีก่ารกำหนดอตัรากำลงัไวเดมิ
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ยังไมครอบคลุมถึงสถานการณฉุกเฉินนี้ ผลการศึกษา

พบวาการดแูลผปูวยโรคโควดิ-19 เปนภารกจิทีเ่พิม่ขึน้มา

โดยไมมใีครรลูวงหนา ทำใหปรมิาณงานและความตองการ

อัตรากำลังเพิ่มขึ้นเพราะมีความซับซอนในการดูแล

ไมสามารถเขาไปดแูลไดทนัทเีหมอืนผปูวยทัว่ไปจะตอง

มกีารใสอปุกรณปองกนัรางกายกอน จงึจำเปนตองบรหิาร

จัดการอัตรากำลังเทาที่มีอยูปจจุบันในภาวะปกติใหเกิด

ประโยชนสงูสดุ ทกุหนวยงานและบคุลากรทกุคนตองรวม

มือกันเพื่อใหกาวผานวิกฤติการณครั้งนี้ไปใหได การ

บรหิารอตัรากำลงัอยางเพยีงพอกบัสถานการณแพรระบาด

โรคอุบัติใหม ประกอบดวย การบริหารอัตรากำลังแบบ

เกือ้กลู ไปชวยหอผปูวยโควดิ-19 ภายในโรงพยาบาล และ

ไปชวยสวนกลางภายนอกโรงพยาบาล จากในสถานการณ

ทีม่กีารแพรระบาดอยางรวดเรว็ของโควดิ-19 โรงพยาบาล

ของรฐัตองมกีารจดัตัง้หอผปูวย Cohort ward และจดัตัง้

โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับจำนวนผูปวยที่เกินจาก

จำนวนเตยีงในโรงพยาบาลจะรบัได (Ministry of Public

Health, 2020) ผลการศึกษาพบวาการบริหารอัตรากำลัง

ในการดแูลผปูวยโควดิ-19 ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

ตองใชอัตรากำลังเกื้อกูลโดยการเกลี่ยอัตรากำลังจากหอ

ผูปวยตางๆ ของโรงพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยตอง

วางแผนปรบัอตัรากำลงัใหเพยีงพอกบัภารกจิสำคญัครัง้นี้

สอดคลองกบัจรญูศร ีมหีนองหวาและคณะ (Meenongwah

et al.,  2022)  พบวาการบรหิารอตัรากำลงัคนดานการพยาบาล

เพื่อตอบสนองภาวะวิกฤตของโควิด-19 ในโรงพยาบาล

ทุติยภูมิและตติยภูมิใชวิธีการที่คลายกัน คือ การเกลี่ย

อตัรากำลงัจากหนวยงานตางๆ ทัง้ในรปูแบบการขอความ

รวมมือหรือสั่งการและขอจิตอาสา และมีการใชระบบ

Mixed-skill staff

3) การมอบหมายงานตามสมรรถนะของพยาบาลที่

เหมาะสมกับภารกิจดูแลโรคอุบัติใหม

ผลการศกึษาพบวา การมอบหมายงานตามสมรรถนะ

พยาบาลที่เหมาะสมกับโรคอุบัติใหมที่เปนภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสขุ ตองคำนงึถงึความสามารถในการปฏบิตัิ

การพยาบาลทีต่องอาศยัทัง้ประสบการณและการตดัสนิใจ

ที่ดีทั้งในสถานการณฉุกเฉินและความแปลกใหมของ

โรคอบุตัใิหม  ดงันัน้พยาบาลจะตองมคีวามร ูทกัษะ และ

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สามารถบริหารจัดการ

และตดัสนิใจขณะปฏบิตังิานไดอยางรอบครอบตามอาการ

และอาการแสดงของผูปวย เพื่อความปลอดภัยทั้งผูปวย

และบุคลากร ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและแพร

กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ สอดคลองกบัการศกึษาของ

นภาพร อภริดวีจเีศรษฐ (Apiradeewajeeset et al., 2021)

ทีพ่บวาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผปูวยโรคอบุตัใิหม

คอื การแสดงออกของพยาบาลในการดแูลผปูวยโรคอบุตัใิหม

ทัง้ดานความร ูความสามารถ ทกัษะในการปฏบิตังิานตาม

บทบาทหนาที ่รวมถงึทกัษะเฉพาะทีส่ำคญัทีจ่ะชวยใหการ

ดแูลผปูวยโรคอบุตัใิหมมปีระสทิธภิาพ เชน การใชอปุกรณ

เครือ่งมอืทางการแพทยทีจ่ำเปน ทกัษะในการตดิตามอาการ

เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด และ

การตัดสินใจเลือกวิธีบำบัด การรายงานแพทยเพื่อรักษา

ผปูวยไดทนัทวงท ีและสอดคลองกบัตรญีดา โตประเสรฐิ

(Toprasert, 2021) พบวาสมรรถนะดานความรแูละทกัษะ

ทีจ่ำเปนในการดแูลผปูวยโรคอบุตัใิหมมคีวามสำคญัอยใูน

ระดบัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื สมรรถนะดานการปองกนัและ

ควบคมุโรคอบุตัใิหมซึง่เปนสมรรถนะสำคญัอยใูนระดบั

มาก และเมื่อพิจารณารายขอการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อตามหลัก Standard Precaution และ

Transmission-based precaution พบวาอยใูนระดบัมากทีส่ดุ

2. ดานการบรหิารวสัดอุปุกรณ และงบประมาณ โดย

การจัดเตรียมสถานที่และวัสดุอุปกรณสำหรับผูปวย

และบคุลากรอยางเพยีงพอ สะดวกใช โดยใชเงนิงบประมาณ

นอกแผน

ผลการศึกษาพบวา มีการเตรียมความพรอมรับ

ในสถาณการณแพรระบาดโรคโควดิ-19 เพือ่รองรบัผปูวย

ทีม่อีาการรนุแรง และปานกลาง มรีะบบสำรองวสัดอุปุกรณ

ทางการแพทยอยางเพียงพอ และสะดวกใช โดยใชเงิน

งบประมาณนอกแผน ซึ่งการดำเนินการตามแผนปกติ

อาจไมทันตอเหตุการณ หากลาชาอาจทำใหเกิดผลเสีย

ทำใหการระบาดรนุแรงเพิม่มากขึน้ โดยการบรหิารจดัการ

แบงเปน 1) มกีารจดัเตรยีมสถานทีส่ำหรบัผปูวยทัว่ไปที่

อาจมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากประวัติสัมผัสโรคของ

ผปูวย โดยการจดัโซนภายในหอผปูวยสามญั การกำหนด

หอผูปวยแยกโรคที่รับผูปวยโรคติดเชื้อที่มีอาการรุนแรง
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ระดบัตางๆ เพิม่ระบบระบายอากาศ การกัน้หองกระจกเพือ่

แยกพืน้ทีส่ะอาดและสกปรก และมกีารจดัเตรยีมสถานที่

สำหรบับคุลากรทางการพยาบาล เพือ่สงเสรมิ สนบัสนนุ

การทำงานและการดำเนนิชวีติแบบวถิปีกตใิหม  (New normal)

โดยการเวนระยะหางปองกันความเสี่ยงตอการรับเชื้อ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรบัประทานอาหารรวมกนั

การกนิเลีย้งสงัสรรค ทำใหเกดิการฟงุกระจายการแพรเชือ้

ทางฝอยละอองไดมาก เนือ่งจากการรกัษามาตรการปองกนั

สวนบคุคลทำไดยาก (World Health Organization, 2021)

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอุษา คำประสิทธิ์

(Kumprasit, 2022) ที่สำรวจการเตรียมความพรอมของ

แผนกผปูวยในพบวามกีารเตรยีมความพรอมอาคารสถานที่

มกีารใช Isolation room และ Modified negative pressure room

สำหรบัผปูวยวกิฤต ิมกีารจดัตัง้หอผปูวยเฉพาะโรค (Cohort

ward) เมื่อพบมีการระบาดเพิ่มมากขึ้นจนจำนวนหอง

ไมเพยีงพอตอจำนวนผปูวยโดยการประยกุตจากหอผปูวย

สามญั ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของรงุทวิา พมิพสกักะ

(Pimsakka, 2021) ทีพ่บวา การมสีถานทีท่ีเ่หมาะสมทำให

เกดิความปลอดภยัตอบคุลากรในชวงทีเ่กดิวกิฤตกิารระบาด

ทั่วโลกของโควิด-19 2) มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณเพื่อ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19

ทัง้อปุกรณปองกนัรางกายสวนบคุคล ชดุเครือ่งชวยหายใจ

สายดูดเสมหะระบบปดตัวกรองอากาศ และชุดประเมิน

สัญญาชีพ เชน เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด เครื่องวัด

อณุหภมูริางกาย  เปนตน สอดคลองกบัการวเิคราะหปจจยั

แหงความสำเร็จที่สำคัญในการจัดการทางการพยาบาล

ในชวงวกิฤตกิารระบาดใหญทัว่โลกของโควติ-19 ทีพ่บวา

การมีอุปกรณ และเครื่องมือตางๆ ที่จำเปนครบถวน

เพยีงพอสำหรบัการปฏบิตังิาน การเตรยีมความพรอมชดุ

อุปกรณปองกันรางกายเปนชุดพรอมใชเรียงตามลำดับ

การใส และทำปายแสดงประเภทชดุ ทำใหสามารถปฏบิตังิาน

ไดรวดเรว็ไมสบัสนในการใสชดุปฏบิตังิาน (Fungsungnern,

Tuphimai, Sreekhomvongsa & Budda, 2022;  Pimsakka,

2021)

3. ดานวิธีจัดการ โดยการจัดรูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลในหอผูปวยที่เอื้อตอการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้ออยางเครงครัด

จากการศกึษาพบวา มกีารจดัรปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาล

ดวยวิถีปกติใหมในหอผูปวยที่เอื้อตอมาตรการปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูผูปวย บุคลากร และ

สิง่แวดลอมในโรงพยาบาลอยางเครงครดั ใหมคีวามปลอดภยั

จากการปฏิบัติงานดังนี้ 1) มีรูปแบบการปฏิบัติในการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาล

เพือ่ไมใหเกดิการแพรระบาดทีอ่าจสงผลกระทบรนุแรงตอ

ระบบบรกิารตางๆ ของโรงพยาบาลได เชน ในกรณทีีม่กีาร

ระบาดของโรคอยางรนุแรงอาจตองปดหอผปูวย และขาดแคลน

อตัรากำลงัพยาบาล  มกีารกำหนดวธิปีฏบิตังิาน เชน เพิม่

การสือ่สารผานระบบ online การตดิตัง้กลองวงจรปดเพือ่

การเฝาระวังอาการผิดปกติผูปวย การใสอุปกรณปองกัน

รางกายเหมาะสมกบักจิกรรมทีเ่สีย่งตอการฟงุกระจายของเชือ้

และกำหนดการปฏบิตักิารพยาบาลเปนรอบ ตลอดจนการ

ทำลายเชื้อบนอุปกรณการแพทยและสิ่งแวดลอมภายใน

หอผปูวยโควดิ-19 เปนตน จากการศกึษาทีผ่านมาในชวงที่

พบการระบาดโควดิ-19 การบรหิารจดัการภายใตมาตรการ

คัดกรองเพื่อรับมือสถานการณโควิด-19 พบวามีการ

คดักรองในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ทีส่งผลดตีอการปฏบิตังิาน

ทำใหมีการประเมินอาการและสงผูปวยไปยังหอผูปวย

ไดอยางถกูตองมากขึน้ ลดการแพรกระจายเชือ้ และสามารถ

บริหารจัดการอุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวยแตละ

โซนไดอยางชดัเจน มแีนวปฏบิตัเิรือ่งการทำความสะอาด

สิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม ทำใหสามารถควบคุมการ

แพรกระจายเชือ้ได (Fungsungnern et al., 2022; Laepuang,

2020) 2) มรีปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลในการควบคมุ

และปองกันการติดเชื้อทั่วไปในโรงพยาบาล ผูใหขอมูล

มีมุมมองแตกตางในเรื่องการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

พยาบาลเพือ่ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ทัง้การดแูลในหอผปูวยหนกั และหอผปูวยทัว่ไป มผีใูหขอมลู

6 ทาน ใหความเห็นวาไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน

พยาบาลตองปฏบิตัติามมาตรฐาน เพราะเมือ่เกดิการตดิเชือ้

จะทำใหเพิม่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเพิม่ภาระงาน

แตมผีใูหขอมลู 4 ทาน กลาววา การถกูลดอตัรากำลงั และ

ปรบัระบบการรบัใหมของกลมุงาน ทำใหตองรบัผปูวยทัว่ไป

มากขึน้ สงผลใหเพิม่ภาระงาน โดยเฉพาะผปูวยทีม่ภีาวะ

พึง่พา ไมสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัดวยตนเอง เชน
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กิจกรรมอาบน้ำผูปวยบนเตียง การดูแลสุขภาพชองปาก

จะถูกลดความพิถีพิถันลงไปเพื่อใหทันตอเวลางาน

สอดคลองกบัการศกึษาของอษุา คำประสทิธิ ์(Kumprasit,

2022)โดยการสนทนากลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

สถานการณการระบาดโควดิ-19 มคีวามคดิเหน็วาภาระงาน

ที่เพิ่มขึ้น เปนอุปสรรคสำคัญในการใหการดูแลผูปวย

อตัรากำลงัของพยาบาลทีข่ึน้เวรนอยเกนิไป ทำใหมภีาระงาน

มากขึน้ เกดิความเหนือ่ยลาจากการทำงาน ทำใหประสทิธภิาพ

การทำงานลดลง 3) มกีารลดระบบบรกิารปกตลิง ในหนวย

บรกิารผปูวยนอกมกีารเลือ่นนดัการใหบรกิารผปูวยทีร่บัยา

ประจำและมบีรกิารจดัสงยาใหถงึบาน เลือ่นนดัผปูวยผาตดั

ในกลมุไมฉกุเฉนิ หอผปูวยหนกั มกีารลดจำนวนเตยีงลง

เพือ่ปรบัเปนหองแยกโรค เพือ่ใหอตัรากำลงัเหมาะสมกบั

สถานการณการระบาดโควิด-19 ชวยลดความเหนื่อยลา

ของบคุลากรจากการปฏบิตังิานทีจ่ะสงผลตอภาวะสขุภาพ

ทำใหมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ไดงายขึน้ มคีวามเขมงวด

ในการคดักรองการรบั-สงตอระหวางโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

และถาผูปวยอาการดีขึ้นก็เนนใหกลับไปรักษาตัวตอที่

โรงพยาบาลใกลบาน  เปนการลดความแออดั และลดภาระงาน

ทีไ่มเรงรบี ซึง่ทำใหเกดิผลดตีอการปองกนัการแพรกระจาย

เชือ้ในโรงพยาบาล และตอการดแูลผปูวยทีม่อีาการรนุแรง

มคีวามจำเปนตองนอนโรงพยาบาลไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ชวยเพิ่มความปลอดภัยทั้งของบุคลากรและผูรับบริการ

(Laepuang, 2020)

การสนบัสนนุจากผบูรหิารของโรงพยาบาล เปนสิง่สำคญั

ในสถานการณแพรระบาดของโควิด-19 เพื่อชวยใหการ

ดำเนินงานตอบโตสถานการณฉุกเฉินโรคอุบัติใหมมี

ความพรอมในทกุ  ๆดานตอการจดัระบบบรกิารผปูวยโควดิ-19

ผลการศกึษาพบวา การสนบัสนนุทีส่ำคญั ไดแก การอนมุตัิ

งบประมาณฉกุเฉนิในการจดัเตรยีมอาคารสถานที ่จดัหา

อปุกรณปองกนั ตลอดจนการสนบัสนนุความรขูองบคุลากร

ใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยโรคอุบัติใหม รวมทั้ง

ผลตอบแทนเพือ่สรางขวญัและกำลงัใจแกบคุลากรทกุระดบั

ซึง่ธรีพร สถริองักรู และศริมิา ลลีะวงศ (Sathira-Angkura

& Leelawongs, 2021) กลาวไววาในการบริหารจัดการ

ตองมีการวางแผนที่คำนึงถึงความพอเพียง ความทั่วถึง

เปนธรรม ความจำเปนตอการใชงาน ประสิทธิภาพ

ประสิทธิผล ทันเวลา และควรมีการเตรียมการสำรองไว

อยางเปนระบบ มีการคาดการณประมาณความตองการ

ทีด่ี

อุปสรรคของการบริหารทรัพยากรทางการบริหาร

ในยุคแพรระบาดโควิด-19 ผลการศึกษาพบวา บุคลากร

เปนอุปสรรคสำคัญตอการบริหารทรัพยากรทางการ

บริหารของหัวหนาหอผูปวย แบงออกเปน 2 ดาน ดังนี้

1) ดานอัตรากำลัง จากการระบาดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

ทำใหจำนวนผูปวยในแตละวันไมสามารถคาดการณได

รวมกบัการรกัษาพยาบาลผปูวยโควดิ-19 มคีวามยงุยาก    ซบั

ซอนกวาผปูวยอืน่ๆ ทัว่ไป ทำใหตองใชอตัรากำลงัมากกวา

ปกติ การบริหารอัตรากำลังโดยใชอัตรากำลังเกื้อกูล

จากหลากหลายกลุมงานการพยาบาล สงผลใหบุคลากร

มีความหลากหลายอายงุานและประสบการณการปฏบิตังิาน

หวัหนาหอผปูวยแยกโรคตองวางแผนในการบรหิารอตัรา

กำลังเพื่อใหบุคลากรที่มาปฏิบัติภารกิจสามารถทำงาน

ดวยกนัไดเปนแนวทางเดยีวกนั ตองมกีารจดัเตรยีมอตัรา

กำลงัในแตละเวรใหพรอมสำหรบัภาวะวกิฤตฉกุเฉนิของ

ผปูวยทีม่อีาการเปลีย่นแปลงรวดเรว็ (Leelarasamee, 2020;

World Health Organization, 2021) ดงันัน้ หวัหนาหอผปูวย

จงึตองมแีผนการจดัสรรอตัรากำลงัพยาบาล ไดแก การจดัเวร

จดัชัว่โมงการปฏบิตังิาน และแผนการจดัอตัรากำลงัเสรมิ

ที่ชัดเจน (Sathira-Angkura, Leelawongs,  Srisuthisak,

Puttapitukpol, Yonchoho, & Jamsomboon, 2021) และมี

การผสมผสานทกัษะพยาบาลทีห่ลากหลายสาขา สวนหวัหนา

หอผปูวยทีส่งบคุลากรไปชวยดแูลผปูวยโควดิ-19 ตองวางแผน

บริหารอัตรากำลังที่เหลืออยูภายในหอผูปวยใหมีการ

ดำเนนิงานอยางราบรืน่ ไมใหเกดิอบุตักิารณหรอืเกดิปญหา

นอยที่สุดดวยเชนกัน 2) ความกลัวติดเชื้อโควิด-19 ของ

บุคลากร เนื่องจากในยุคดิจิทัลที่เขาถึงขอมูลขาวสาร

ไดอยางรวดเร็ว เชน จำนวนผูติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก

อยางรวดเร็ว ความรุนแรง อัตราการตาย ทำใหบุคลากร

สาธารณสุขมีความกลัว กังวลตอสถานการณที่เกิดขึ้น

ผลการศึกษาพบวาในระยะแรกที่มีการระบาดของโรค

บคุลากรมคีวามกลวั  กงัวลตอการจะตดิเชือ้ บรหิารจดัการ

ผปูวยไมได ตองมกีารขอคำปรกึษาหวัหนาหอผปูวย หรอื

ผเูชีย่วชาญดานโรคตดิเชือ้เพือ่การบรหิารจดัการอยางถกูตอง
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เหมาะสม หวัหนาหอผปูวยตองพดูคยุ เนนทำความเขาใจ

กำหนดแนวทางการปฏิบัติสำหรับการรับดูแลผูปวย

โควดิ-19 ตัง้แรกแรกรบัจนกระทัง่จำหนาย หรอืยายออก

มีการฝกซอม จำลองขั้นตอนการปฏิบัติงานใหบุคลากร

สอดคลองกบั อรกญัญา ฟงสงูเนนิ (Fungsungnern et al.,

2022) พบวา การจำลองสถานการณฝกปฏิบัติทำใหเกิด

การเรียนรูประเด็นปญหา การกำหนดแนวปฏิบัติทำให

บคุลากรมคีวามเขาใจและปฏบิตังิานไดถกูตอง จะเหน็ไดวา

การดำเนนิงานดงักลาวของหวัหนาหอผปูวยเปนแนวทาง

แกไขปญหา ลดอุปสรรคความกลัวที่เกิดขึ้นแกบุคลากร

ในสถานการณแพรระบาดของโรคอบุตัใิหมได

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใชสำหรบัผบูรหิาร

ทางการพยาบาล

1. ควรสงเสริมใหมีการทบทวน ถอดบทเรียนการ

บรหิารจดัการอยางตอเนือ่ง เพือ่ประสทิธภิาพ และคณุภาพ

ของการบริหารทรัพยากรดานการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลหากพบมีการระบาดของโรค

อบุตัใิหมเกดิขึน้อกี

2. ควรมกีารวางแผนอตัรากำลงัในสถาณการณปกตทิี่

สามารถนำไปใชตอบโตสถานการณฉกุเฉนิโรคอบุตัใิหม

ไดอยางเพยีงพอดวยหากพบมกีารระบาดครัง้ใหมเกดิขึน้

เพือ่ลดความเสีย่งตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ตอบคุลากร ผปูวย และ

ผรูบับรกิาร

3. ควรสนบัสนนุใหพยาบาลวชิาชพีมคีวามรคูวามเขาใจ

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลอยางตอเนือ่ง โดยการจดัอบรมเชงิปฏบิตัิ

ฝกปฏบิตัใินหนวยงาน และทบทวนแนวทางปฏบิตัติางๆ

4. ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพแตละคนเพิ่ม

ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลทีห่ลากหลายสาขาการพยาบาล

เพิม่ขึน้ เพือ่ความพรอมรบัสถานการณฉกุเฉนิดานสาธารณสขุ

ทีจ่ำเปนตองใชระบบ mixed-skill staff  ใชอตัรากำลงัเกือ้กลู

จากหลายๆ กลมุงานการพยาบาล

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาวจิยัในมมุมองทีห่ลากหลายเพิม่ขึน้

ทัง้จากพยาบาลระดบัปฏบิตักิาร และจากมมุมองของผปูวย

และญาติเพื่อการบริหารจัดการการปองกันและควบคุม

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีค่รอบคลมุทกุดาน อยางมคีณุภาพ

2. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณเกีย่วกบัการบรหิาร

ทรัพยากรทางการบริหาร เพื่อยืนยันขอคนพบดวยสถิติ

ทางการวิจัย และหาแนวทางพัฒนาคุณภาพใหตรงกับ

ความเปนจรงิมากทีส่ดุ

3. ควรมีการศึกษาปจจัยและผลกระทบตอความกลัว

ของพยาบาลวิชาชีพในสถาณการณโรคอุบัติใหม เพื่อ

นำไปประยุกตใชในการเตรียมความพรอมของพยาบาล

วชิาชพีสำหรบัการดแูลผปูวยโรคอบุตัใิหมตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูเกี่ยวของทุกทานที่ชวย

ชี้แนะ ใหคำแนะนำจนการวิจัยสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี

และขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานที่ใหความรวมมือและ

ยินยอมในการใหขอมูลเปนอยางดี
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