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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคุณภาพนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการจดัการของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ในชว่งสถานการณ์ 

โควิด-19 ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ระดบักลาง และระดบัตน้ ในโรงพยาบาลของรฐั และเอกชน 

จำ�นวน 12 คน คดัเลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบติั เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจัิย คอืแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึแบบมโีครงสรา้ง 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  

ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ปรับรูปแบบการให้บริการ 

ปรับปรุงอาคารสถานที่ 2) ด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยึดหลักมาตรฐานการป้องกัน

การติดเชื้อ และ 3) ด้านจัดกำ�ลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ การหมุนเวียนพยาบาล การสร้างขวัญกำ�ลังใจ  

การศึกษาครั้งน้ีสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลไปใช้ในการเตรียมความพร้อมวางแผน

การจัดบริการพยาบาลในภาวะวิกฤติโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย

คำ�สำ�คัญ: ผู้บริหารทางการพยาบาล การจัดการ สถานการณ์โควิด-19
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Abstract
	 The objective of this qualitative research was to study the management of nurse  

administrators during the COVID-19 situation. Twelve informants were selected by purposive 

sampling according to their qualifications; the director of nursing, nurse manager or nurse 

supervisor, and first-line nurse manager in public and private hospitals. The research tool 

was the structured in-depth interview that tested for content validity by qualified experts. Data 

were analyzed by a content analysis method. The research results found that the management 

of nursing administrators during the COVID-19 situation included 1) making nursing service 

provision changes to suit the situation; improving services and the location, 2) reducing the 

risk of infection in the hospital; standard precaution, and 3) providing adequate nursing 

personnel; nursing rotation, building morale. The result of this study can be used as basic 

information for nursing administrators to prepare for nursing service management planning 

in other emerging disease crises that correspond to the Thai context.

Keywords: Nursing Administrators, Management, COVID -19 Situation

บทนำ�
	 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา เกิด

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ขึ้นทั่วโลก ทำ�ให้

พบผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยจำ�นวนมาก รวมทั้งประเทศไทย 

การระบาดของโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจาก 

เชื้อไวรัสโคโรนา ที่เป็นอันตรายสร้างความหวาดกลัว 

และวิตกกังวลให้แก่ประชาชนทั้งประเทศ ส่งผลกระทบ 

ต่อการบริการสุขภาพในทุกระดับ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ในชว่งสถานการณ์ดังกลา่ว  

การบริหารจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ทุกระดับทั้งหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ได้มีการปรับ

เปล่ียนรปูแบบการบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ตามบริบทของ

สถานพยาบาล (Monjazebi, Dolabi, Tabarestani, 

Moradian, Jamaati, & Peimani, 2021; Moore, 

2020) อาทิ การวางแผนการให้บริการในทุกหน่วยงาน

ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน การจัดเตรียม

อาคารสถานท่ี การปรับเปลี่ยนหอผู้ป่วยเพื่อรองรับ

ผู้ป่วยท่ีอาการของโรคเข้าสู่ภาวะวิกฤติ รวมท้ังผู้ป่วย

ทั่วไปที่อยู่ในภาวะเร่งด่วน ฉุกเฉิน การทำ�งานร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ การดำ�เนินการคัดกรองผู้รับบริการท่ี

จะเขา้สูก่ระบวนการรกัษา การจดัหาอปุกรณก์ารแพทย์

และเวชภณัฑจ์ำ�เปน็ การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

การดูแลความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย การจัดการ

อตัรากำ�ลงัในการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ย รวมทัง้การสรา้ง

ขวัญกำ�ลังใจให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

	 ปัจจุบันยังไม่มี รูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาลในช่วงสถานการณ์ โควิด-19 ที่ ชัด เจน  

การดำ�เนินงานและการจัดการทางการพยาบาลเป็นไป 

ตามสถานการณ์ ทำ�ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลไม่มีข้อมูล 

ในการตัดสินใจ สอดคล้องกับสำ�นักวิชาการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข (2564) ที่กล่าวว่า การจัดบริการ

ทางการพยาบาลในช่วงที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบชัดเจน 
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เปน็การจดับรกิารทางการพยาบาลตามสถานการณโ์ดย

ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม เนื่องจากโควิด-19 เป็น 

โรคอุบัติใหม่ ทําให้มีข้อจํากัดด้านองค์ความรู้ จึงมีความ

จําเป็นที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีข้อมูลจำ�เป็น 

เพื่อใช้ในการวางแผนและเตรียมความพร้อมในการ

จัดการทางการพยาบาลให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง

ภาวะวิกฤติจากโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

	 จากความเป็นมา และความสำ�คัญดังกล่าว การ

ศึกษาการจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล ในช่วง

สถานการณ์โควิด-19 ท่ามกลางความรุนแรงของการ

ระบาด และมีข้อจำ�กัดด้านทรัพยากรทุกด้าน เป็นการ

จัดการทางการพยาบาลในภาวะวิกฤติ ที่ยังต้องเน้น

คณุภาพการดแูลตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ยและ

ครอบครัว และการจัดการให้บุคลากรพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

ความปลอดภัย มีสุขภาพกาย จิต อารมณ์ สังคมที่ 

เหมาะสม องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี จะ

สามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานสำ�หรบัผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลไปใช้ในการเตรียมความพร้อมวางแผนการ

จัดการพยาบาลในภาวะวิกฤติโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ  ที่

สอดคลอ้งกบับรบิทสังคมไทย ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการจัดการของผู้บริหารทางการ

พยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

ศึกษาประสบการณ์การจัดการของผู้บริหารทางการ

พยาบาลรายบุคคล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

	 ผู้ให้ข้อมูล (Key Informant) คือ ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น ใน

โรงพยาบาลของรฐั และเอกชน คัดเลอืกแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติ (Purposive sampling) คือ เป็นผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งปัจจุบัน ใน

ช่วงสถานการณ์โควิด-19 จำ�นวน 12 คน หรือจนกว่า

ขอ้มลูจะอิม่ตวั (Saturation of data) ซึง่พจิารณาจาก 

ข้อมูลที่ได้มีความซํ้า ๆ กัน และไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 

(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) 

	 1. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผูว้จัิยดำ�เนนิการดงันี ้ขอการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์เลขท่ีรบัรอง E.011/2564 วนัท่ี 16 สงิหาคม 

พ.ศ. 2564 เมือ่ไดรั้บการรบัรองและอนุญาตใหเ้กบ็ข้อมลู

แลว้ ผูว้จิยันำ�เอกสารชีแ้จงขอ้มลูการวจิยั (Information  

sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ 

ดำ�เนนิการวจิยั สทิธทิีจ่ะปฏเิสธเขา้รว่มหรือถอนตวัจาก

การวจิยัไดท้กุเมือ่โดยไมเ่สยีผลประโยชนใ์ด ๆ  ทีพ่งึไดร้บั  

การบันทึกเทปสัมภาษณ์ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของ 

ผูใ้หข้อ้มลูในการวิจยั ขอ้มลูจากการสมัภาษณจ์ะถกูเกบ็

เปน็ความลบั และเทปบนัทกึเสยีงจะถกูทำ�ลายทนัทีเมือ่

สิน้สดุการวจิยั ผลการวจิยัจะนำ�มาวเิคราะห์และสรปุใน

ภาพรวม โดยไม่สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงไปถึงผู้ให้

ข้อมูลในการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยขอยกเว้นการลงนามของ

ผู้ให้ข้อมูลในหนังสือขอความยินยอม (Consent form) 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุยฯ์ 

เนื่องจาก เป็นงานวิจัยที่มีความเสี่ยงตํ่า ผู้ให้ข้อมูลใน 

การวจิยัมีอายมุากกวา่ 18 ป ีการสมัภาษณ ์การถอดเทป 

และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยกำ�หนดเป็นรหัส รวมทั้ง

การรายงานผล เป็นการนำ�เสนอในภาพรวม ไม่สามารถ

เชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลคนใดคนหนึ่งได้

	 2. 	เครื่องมือในการวิจัย 

	 	 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 

(Structure In-depth Interview) โดยผู้วิจัยเป็น 

เครื่องมือวิจัยที่สำ�คัญในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านการ

สัมภาษณ์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
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	 	 2.1 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้

ขอ้มลู ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดับการศกึษา ตำ�แหนง่

หน้าที่ในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำ�งานใน

วิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การทำ�งานในตำ�แหน่ง

ปัจจุบัน และสถานที่ปฏิบัติงาน

	 	 2.2 	 แนวคำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ สร้าง

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นพื้น

ฐานในการสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 

ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 2.2.1 เหตุการณ์ในโรงพยาบาล/หอผู้ป่วย 

หรอืหน่วยงานของทา่นในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19 เปน็

อย่างไร

	 	 	 	 	 2.2.2 ท่านมีการดำ�เนินการอย่างไร

บ้างในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว รวมทั้งปัญหา อุปสรรค

ท่ีสำ�คัญ มีอะไรบ้าง และท่านดำ�เนินการแก้ปัญหานั้น

อย่างไร 

	 	 2.3 เคร่ืองบันทึกเสียง เป็นเครื่องมือที่ช่วย

ให้เก็บคำ�สมัภาษณไ์ด้อยา่งครบถว้น เพือ่นำ�มาใชใ้นการ

ถอดเทปคำ�สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 3. 	ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เดือนมนีาคม ถงึ เดอืนกรกฏาคม พ.ศ. 2565

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้ วิ จั ย นำ � แ บบสั ม ภ าษณ์ เชิ ง ลึ ก แบบ

มีโครงสร้างที่สร้างข้ึน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำ�นวน 3 คน 

พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม เพื่อให้ได้ข้อมูล

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้น นำ�ข้อ

คำ�ถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอหนังสือจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถึง 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม

ทัง้สง่ประเดน็คำ�ถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์เอกสารชีแ้จง

ข้อมูลสำ�หรับผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย และเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ไปยังผู้ให้ข้อมูล

ล่วงหน้า 

	 ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการนัดหมาย วัน เวลา และ

ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ประมาณ 45-60นาที 

แต่ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล สถานการณ์โควิด-19 ยัง

ไม่สิ้นสุด การพบกับแบบเผชิญหน้า (Face to face) 

เป็นความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ ผู้ให้ข้อมูล 

ทุกรายประสงค์จะให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยจึง

ดำ�เนินการ ดังนี้

	 ข้ั น เริ่ มต้ นการสั มภาษณ์  ผู้ วิ จั ย ได้ ส ร้ า ง

สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลโดยการพูดคุย ซักถามเรื่อง

ท่ัวไป อธบิายเป้าหมาย กระบวนการสมัภาษณ ์ระยะเวลา 

ของการสัมภาษณ์ และสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 

รวมท้ังขออนญุาตใชเ้ครือ่งบนัทกึเสยีงในขณะสมัภาษณ ์

และแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ  

ที่บันทึกเสียงไว้ ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ทั้งนี้หาก

ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ประสงค์ที่จะให้บันทึกเสียงในช่วงใด 

ผู้วิจัยก็จะไม่บันทึกเสียง และเริ่มดำ�เนินการสัมภาษณ์ 

ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง ข้ันปิดการ

สนทนา เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมและได้ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยค่อย ๆ เริ่มเปลี่ยน

เรือ่งการสนทนาเปน็เรือ่งทัว่ ๆ  ไป และสอบถามเกีย่วกบั 

ประเด็นอื่น ๆ ท่ีผู้วิ จัยยังไม่ได้ซักถาม ท่ีต้องการ

บอกเล่า หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล  

ขอยุติการสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อผู้ให้ข้อมูล

อีกครั้ง ในกรณีต้องการรายละเอียด หรือเพิ่มเติมข้อมูล

ที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และเมื่อถอดเทปคำ�สัมภาษณ์

เสร็จแล้ว จะส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเนื้อหา 

หรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับข้อสรุปท่ีได้จากการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 
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	 	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูทีร่วบรวมได้จากการสมัภาษณ ์

มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยถอดเทป

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน นำ�เนื้อหาที่

รวบรวมได ้มาจำ�แนก จดัหมวดหมู ่อยา่งเปน็ระบบ ตาม

แนวคดิของ Williamson & Long (2005) ทีเ่นน้ความ

เป็นวัตถุวิสัย (Objectivity) ไม่เน้นการตีความหรือการ

หาความหมายที่ซ่อนไว้เบื้องหลัง ไม่มีอคติหรือใส่ความ

คดิความรู้สกึของผูวิ้จยั และสรปุประเด็นการจดัการของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

	 7. 	การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

		  ตามแนวคิดของ Lincoln & Guba (1985) 

ดังนี้

		  7.1 ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member 

check) โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยที่

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลท่ีมี

ประสบการณ์ตรงเรื่องที่ต้องการศึกษามากที่สุด คือ 

เปน็ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ระดบักลาง และ

ระดับต้น ในโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน ปฏิบัติงาน

ในตำ�แหน่งปัจจุบัน ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 หลัง

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำ�การถอดเทปคำ�สัมภาษณ์แบบ 

คำ�ต่อคำ�  (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

เนื้อหาเพ่ิมเติม หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุป

ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล

		  7.2 	ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer 

debriefing) โดยผูว้จิยันำ�ขอ้สรปุทีไ่ด้จากการวเิคราะห์

ข้อมูลเบ้ืองต้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล ผูใ้ห้ขอ้มลูในการวจิยั เปน็ 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับ

ต้น ในโรงพยาบาลของรฐั และเอกชน ทีป่ฏบัิตใินตำ�แหนง่

ปัจจุบัน ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 จำ�นวน 12 คน  

ผูใ้หข้้อมลูท้ังหมดเป็นเพศหญงิ การศกึษาระดับพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ  

จำ�นวน 10 คน ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน  

2 คน เปน็ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ในตำ�แหนง่ 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล จำ�นวน 3 คน เป็นผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับกลาง ในตำ�แหน่งผู้ตรวจการ

พยาบาล จำ�นวน 2 คน เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้นในตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้า

แผนก จำ�นวน 7 คน ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ย 51.6 ปี  

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 29.5 ปี 

ประสบการณก์ารทำ�งานในตำ�แหนง่ปจัจบุนัเฉลีย่ 2.5 ปี

	 2. 	เหตุการณ์ในโรงพยาบาล/หอผู้ป่วยหรือ

หน่วยงาน โดยในปี พ.ศ. 2563 เป็นช่วงสถานการณ์ 

โควดิ-19 ระยะแรก โดยโควดิ-19 เปน็โรคอบุตัใิหมย่งัไม่

มุ่งเน้นการรักษา แต่จะเน้นการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ แต่ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ยังมี

ค่อนข้างน้อย มีข้อมูลมากมายจากหลายองค์กร ต้องรอ

ยนืยนัวา่เปน็ขอ้มลูทีม่คีวามนา่เชือ่ถอื ทัง้ยงัมคีวามสบัสน

เป็นอย่างมากเกี่ยวกับวิธีการแพร่เช้ือ ประชาชนส่วน

ใหญ่หวาดกลัว กักตัวไม่ออกจากบ้าน สถานศึกษาและ

สถานที่ทำ�งานประกาศปิด ผู้ติดเชื้อจึงมีจำ�นวนไม่มาก  

ทำ�ให้สามารถให้บริการ และรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

เป็นผู้ป่วยในได้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2564 หรือโควิด-19 

ระลอกท่ี 2 ผู้ป่วยมีจำ�นวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผล 

กระทบต่อการให้บริการ ทำ�ให้ความต้องการการบริการ

พยาบาลเพ่ิมมากข้ึนจนไม่สามารถคาดการณ์ได้ พบปัญหา 

ที่มีความท้าทายขึ้นเรื่อย ๆ เช่น จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ามา 

คัดกรอง ผู้ป่วยท่ัวไปที่มีความจำ�เป็นเร่งด่วนท่ีต้อง 

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และการขาดแคลนอตัรา

กำ�ลัง

	 3. การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ประกอบด้วย 1) ด้าน

การจัดบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตาม
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สถานการณ ์2) ดา้นการปอ้งกนั ลดความเสีย่งการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล และ 3) ด้านจัดกำ�ลงัคนทางการพยาบาล

ให้เพียงพอ 

		  3.1 ด้านการจัดบริการพยาบาลเปลี่ยน 

แปลงให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ประกอบด้วย

					     3.1.1 การปรับรูปแบบการให้บริการ

จากภารกิจปกติ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “เริ่ม

ตั้งแต่การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเรื่องการให้บริการที่

ปรบัเปลีย่นตามสถานการณค์วามรนุแรงการระบาดของ 

โควดิ-19” โดยโรงพยาบาลมนีโยบายไมร่บัผูป้ว่ยทัว่ไปที่

มีอาการไม่รุนแรงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการ

ติดต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องทานยาต่อเน่ือง เพื่อ

เลื่อนนัดหมาย และเปลี่ยนเป็นการส่งยาให้ผู้ป่วยทาง

ไปรษณีย์ มีการจัดคลินิกคัดกรองสำ�หรับผู้ป่วยโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection: 

ARI clinic) และเมื่อมีจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ามาคัดกรอง

เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “คน 

ไมม่งีาน ทีไ่หนเสยีเงินไม่อยากไป มาโรงพยาบาลของรฐั 

มารอคิวข้ามคืน” ได้มีการปรับการให้บริการในการอยู่

ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลใหใ้ชเ้วลานอ้ยทีส่ดุ หรอืปรบัการให้

บริการเป็นแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop service) 

เพื่อลดความเสี่ยงการสัมผัสโรคระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย 

และระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรของโรงพยาบาล กรณีมี

ผู้ป่วยต้องทำ�หัตถการหรือผ่าตัดเร่งด่วนมีการตรวจหา

เชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยทุกราย สำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อโควิด-19 หรือประเมินว่ามีความเสี่ยงในการติด

เชือ้และครบกำ�หนดคลอด โรงพยาบาลกำ�หนดมาตรการ

ให้คลอดด้วยวิธีผ่าตัดทุกราย

					     3.1.2 งดบริการทางการแพทย์ท่ีไม่ 

เร่งด่วน โรงพยาบาลมีนโยบายงดบริการทางการแพทย์

ที่ไม่เร่งด่วน งดและเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยที่สามารถรอ 

การรักษา (Elective case) เปดิใหบ้รกิารเฉพาะหนว่ยงาน 

ท่ีจำ�เปน็ มผีลตอ่ชวีติผูป้ว่ย เชน่ หอ้งอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

หอผูป่้วยวกิฤต หอ้งลา้งไต เคมีบำ�บัด หอ้งคลอด หอ้งผา่ตดั 

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น 

					     3.1.3 จัดระบบการเข้า-ออกโรงพยาบาล  

แยกระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้รับบริการ กำ�หนดการเว้นระยะ

ห่างแต่ละจุดท่ีมีการให้บริการ มีการกางเต็นท์ บริเวณ

โซนด้านหน้าของโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นจุดคัดกรอง  

ในการซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรง

การติดเชื้อโควิด-19 โดยแบ่งเป็นกลุ่มสีเขียว เป็นผู้ป่วย 

ที่อาการไม่หนัก ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย  

กลุ่มสีเหลือง เป็นผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรง แต่เป็นกลุ่มเส่ียง 

หรือมีโรคประจำ�ตัวท่ีอาจจะมีอาการรุนแรงที่เพิ่มข้ึน  

และกลุ่มสีแดง เป็นผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด ปัญหาท่ีพบคือ อาการผู้ป่วย

ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยบางรายปิดบังข้อมูล และไม่ให้ความ 

ร่วมมือในการซักประวัติ รวมท้ังผู้ป่วยฉุกเฉิน อาการ

หนักไม่สามารถซักประวัติได้ โดยผู้ให้ข้อมูล กล่าวถึง 

วิธีในการแก้ปัญหาดังกล่าว คือ “ให้บุคลากรสวมใส่

อปุกรณป้์องกัน ในการประเมนิ และคดัแยกผูป่้วย ใช้เวลา 

ในการคัดกรองไม่นาน ในผู้ป่วยอาการหนักไม่สามารถ

ซักประวัติได้ ให้สงสัยว่าเป็นโควิดไว้ก่อน” 

					     3.1.4 ปรับปรุงหอผู้ป่วยเป็นห้อง 

ผูป้ว่ยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ (Cohort ward) และทำ�

หอ้งแยกโรคความดนัลบ (Negative pressure) เปล่ียน 

ICU อายุรกรรม เป็น ICU Cohort เพื่อรองรับผู้ป่วย 

ตดิเช้ือโควดิ-19 ปรบัปรงุหอ้งพเิศษจดัเป็นหอ้งแยกเดีย่ว 

จดัหอ้งรวมสำ�หรบัผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้ครอบครวั 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามร่วมกับชุมชน สำ�นักงานเขต 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งติดต่อประสาน

กับโรงแรมเพื่อทำ�เป็นสถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

(Hospitel) สำ�หรับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่อาการ

ไม่รุนแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้

					     3.1.5 ชว่ยเหลอื กำ�กบั ตดิตาม รว่มกบั

ทมีผูบ้รหิารแกไ้ขปญัหาเรง่ด่วนทีพ่บ ดงัคำ�กลา่วของผูใ้ห้
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ข้อมูลว่า “มีปัญหาให้แก้ทุกวัน ต้องเปิดมุมมองใหม่ ๆ  

ไม่มีเงื่อนไข ไม่ยึดติด หรือข้อจำ�กัดมาเป็นอุปสรรค 

เพราะตอ้งตดัสนิใจใหร้วดเรว็” มกีารประชมุคณะทำ�งาน

ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่นำ�เสนอสถานการณ์ภาพรวม สถติิจำ�นวน

ผูม้ารบับรกิาร การดำ�เนินการคัดกรอง การคัดแยกผูป้ว่ย  

การให้การดแูลผูป้ว่ยตามระดับความรนุแรง โดยรายงาน

แนวทางการบริหารจดัการ ปญัหาอปุสรรค รวมทัง้เสนอ

แนะปรับแนวทางการบริหารจัดการ ต่อผู้บริหารระดับ

สูงทุกวัน เช่น การจัดหาเคร่ืองช่วยหายใจให้เพียงพอ

สำ�หรับผู้ป่วย และเสนอซื้อวัสดุ อุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการ

ป้องกันการติดเชื้อ 

		  3.2 ด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล ดงัคำ�กลา่วของผูใ้หข้อ้มลูวา่ “ความ

ไม่พร้อมรับมือกับโรคอุบัติใหม่ ความรู้ไม่เท่าทัน ข้อมูล

มาหลายทิศทาง... ทุกคนมีแต่ความกลัว ไม่มีใครอยาก

เสี่ยง”

					     3.2.1 ยึดหลักมาตรฐานการป้องกัน

การติดเชื้อ (Standard precaution) ในการปฏิบัติ

งานอย่างเคร่งครัด 

	 	 	 	 	 โดยมีคณะกรรมการปอ้งกนัและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหลัก กำ�หนดให้บุคลากร

ทุกคนใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  

จัดอบรมบุคลากรเรื่องการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล จัดระบบจับคู่ 

ผูป้ฏบิตังิาน (Buddy system) ขณะใสแ่ละถอดอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล กำ�หนดนโยบายไม่ให้บุคลากร

ทานอาหารร่วมกัน และให้แยกอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากพบว่าการรับประทานอาหาร

รว่มกนัของบคุลากรเปน็ปจัจยัสำ�คัญของการติดเช้ือของ

บุคลากรพยาบาล 

					     3.2.2 จัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ให้เพียงพอและพร้อมใช้ เนื่องจากมีการขาดแคลน

เวชภัณฑ์จำ�เป็นสำ�หรับบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) โรงพยาบาลบางแห่งท่ีมีการ

ขาดแคลน ต้องเปลี่ยนวิธีการจัดซื้อโดยใช้เงินสด หรือ

บุคลากรช่วยจัดทำ�กันเอง ประสานงานกับทีมผู้บริหาร

โรงพยาบาลในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 

โดยเฉพาะเครือ่งชว่ยหายใจทีม่ไีมเ่พยีงพอ และอปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่หายาก มีอยู่จำ�กัด หรือไม่มีเลย ใช้

วิธีขอรับบริจาค เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่ต้อง 

สัมผัส (Non-contact thermometer หรือ Infrared 

thermometer) นํ้ายาทำ�ความสะอาดมือที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ (Alcohol-based hand rubs) 

					     3.2.3 ประกาศนโยบายที่เข้มงวด

เร่ืองห้ามเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหรือกักตัวใน 

โรงพยาบาล กำ�หนดแนวปฏบิตักิารสือ่สารของบคุลากร

พยาบาลกับครอบครัวผู้ป่วย ให้ใช้การสื่อสารทางไลน์ 

หรือทาง VDO call ยกเว้นกรณีผู้ป่วยเด็ก อนุญาตให้มี

ญาตเิฝา้ดแูลได ้โดยใหผู้ด้แูลสวมหนา้กากอนามยัตลอด

เวลา ห้ามออกจากหอผู้ป่วย และไม่ให้เปล่ียนผู้ดูแล 

สำ�หรบักลุม่ผูป้ว่ยตดิเชือ้โควดิ-19 ทีอ่าการไมร่นุแรง ให้

กักตวัท่ีบ้าน ประสานการจดัสง่ยาตา้นไวรสั และเครือ่งวัด 

ความเขม้ขน้ของออกซเิจน (Oxygen saturation) ไปให ้ 

โดยมีบุคลากรพยาบาลโทรศัพท์ หรือสื่อสารทางไลน์ 

ติดตามอาการทุกวัน 

					     3.2.4 จัดเจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาด

เพ่ิมมากข้ึน เพื่อเพิ่มความถ่ีในการทำ�ความสะอาดโดย

ใช้น้ํายาฆา่เช้ือบรเิวณพืน้ท่ีของโรงพยาบาล หอ้งน้ํา ลฟิท์ 

โดยคำ�นงึถงึความปลอดภยัของเจา้หนา้ทีท่ำ�ความสะอาด 

และมาตรการควบคุมการจัดการขยะติดเชื้อ 

		  3.3 ด้านจัดกำ�ลังคนทางการพยาบาลให้

เพียงพอ 

					     3.3.1 การขาดแคลนบคุลากรพยาบาล 

ตอ้งจดัอตัรากำ�ลงัใหมใ่หเ้พยีงพอตอ่การปฏบิตังิาน เมือ่

มีบุคลากรพยาบาลท่ีติดเช้ือต้องเข้ารับการรักษา หรือ
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ต้องกักตัว 14 วัน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ จัดบุคลากร

พยาบาลไปคัดกรองและฉีดวัคซีนให้กับประชาชนใน

ชุมชน เช่น วัด โรงเรียน จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และ

สถานพยาบาลผูป่้วยเฉพาะกจิ (Hospitel) เพ่ิมมาตรการ

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation: PUI) ส่งผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่อาการ

คงที่แล้วจากโรงพยาบาลกลับบ้าน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูลว่า “ไม่ว่าจะทำ�อะไร ก็ขอพยาบาลไปช่วย ทั้งที่

ไม่มีคน.....มีงานงอกเหมือนหน่อเห็ด”

	 	 	 	 	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับผูต้รวจ

การพยาบาล หวัหนา้หอผูป้ว่ย หวัหน้าแผนก ต้องเปลีย่น

บทบาทในการลงไปปฏิบัติการพยาบาลหน้างาน ไปฉีด

วัคซีน ไปจัดการโรงพยาบาลสนาม เพื่อเป็นตัวอย่างแก่

บุคลากรในหน่วยงาน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “มี

ความกดดันหลายอย่าง ทั้งอัตรากำ�ลัง และความเสี่ยงที่

ไม่ได้รับการดูแล เพราะไม่มีใครให้ความชัดเจน ต้องลง

ปฏิบัติหน้างานเอง เพื่อเป็นตัวอย่างให้ทีมที่อยู่ข้างหลัง 

ให้ความร่วมมือ ซึ่งก็พยายามทำ�ให้ดีที่สุด” นอกจากน้ี 

ยังมีนโยบายงดการให้นักศึกษาพยาบาลมาฝึกปฏิบัติ 

ทำ�ให้ขาดแคลนบุคลากรช่วยเหลือการให้บริการเบ้ือง

ต้น บางโรงพยาบาลมีการให้พยาบาลเกษียณที่มีความรู้ 

ทักษะ และเต็มใจกลับมาสนับสนุนการทำ�งาน เช่น การ

ช่วยลงทะเบียน การให้คำ�แนะนำ�กับผู้มารับบริการ

	 	 	 	 	 การหมุนเวียนพยาบาลจากหอผู้ป่วย

หรือหน่วยงานที่ลดการให้บริการ ให้ไปดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อโควิด-19 หรือเปลี่ยนช่วงเวลาการปฏิบัติงานของ

บุคลากรพยาบาลจากที่เคยอยู่เวรเช้าอย่างเดียวมาอยู่

เวรบ่าย ดกึ ในหอผูป้ว่ย รวมท้ัง การใหบ้คุลากรพยาบาล

จากทมีศลัยกรรมมาดแูลผูป้ว่ยติดเชือ้โควดิ-19 และดูแล

ผูป้ว่ยอาการรนุแรงทีต้่องใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ หรือปฏบิตัิ

หน้าที่ประเมินอาการผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิก 

คดักรองสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ (Acute 

Respiratory Infection: ARI clinic) ซึ่งเป็นลักษณะ

โรคทางอายุรกรรมท่ีไม่คุ้นเคย โดยในสถานการณ์ท่ีมี 

การแพรร่ะบาดและในภาวะขาดแคลนบคุลากรพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องดำ�เนินการคัดเลือก

พยาบาลที่มีประสบการณ์หรือมีความเช่ียวชาญให้ 

เหมาะสมที่สุด เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  

ดงัคำ�กล่าวของผู้ใหข้้อมลูวา่ “การปฏบิตังิานท่ีผดิพลาด 

หรือไม่ถูกหลัก มีผลกระทบ ทำ�ให้ทีมมีความเส่ียงสูง

ทันที” ซึ่งทำ�ให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาสมรรถนะที่

จำ�เป็นให้บุคลากรพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยติด

เช้ือโควิด-19 นอกจากนี้ การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรพยาบาลดังกล่าว มีผลกระทบทั้งความ

รู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน และความกังวลความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลตอ้งสือ่สารสรา้งความเข้าใจกบับุคลากร

พยาบาล ซึง่เปน็การสือ่สารในภาวะวกิฤต ิดงัคำ�กลา่วของ

ผู้ให้ข้อมูลว่า “ต้องสื่อสารด้วยความโปร่งใส ให้กำ�ลังใจ  

ลดความตื่นตระหนก และความเครียดของบุคลากร” 

					     3.3.2 สร้างขวัญกำ�ลังใจ เนื่องจาก

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความกลัว ความวิตกกังวลว่า

ตนเองจะเปน็ผูต้ดิเชือ้จากการดแูลผู้ปว่ยติดเชือ้โควดิ-19 

จงึต้องมกีารดแูลความปลอดภยัและสขุภาพอนามยัของ

บุคลากรท่ีปฏบัิตงิานทุกคน ใหก้ารสนบัสนนุแกบุ่คลากร

ผู้ปฏิบัติงาน มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(Personal Protective Equipment: PPE) ใหเ้พยีงพอ  

รวมทั้งบริหารจัดการให้บุคลากรและครอบครัวได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ให้มากที่สุด ในการปฏิบัติงาน

ชว่งสถานการณโ์ควดิ-19 มกีารจดัอาหารใหผู้ป้ฏบัิตงิาน 

ครบทกุมือ้ สนบัสนนุอาหารว่าง จดัหาทีพ่กัในโรงพยาบาล 

หรอืบรเิวณใกลเ้คยีง ใหผู้ป้ฏิบัตงิานลดเวลาการเดนิทาง 

มีเวลาพักผ่อนเพิ่มมากขึ้น และลดความวิตกกังวลว่าจะ

เป็นผู้นำ�เชื้อไปแพร่กับบุคคลในครอบครัว รวมทั้งมีการ

ส่งข้อความให้กำ�ลังใจ ชื่นชม เน้นสื่อสารข้อมูลเชิงบวก 

ใหเ้หน็คณุคา่การปฏบัิตงิาน ดงัคำ�กลา่วของผูใ้หข้้อมลูวา่ 
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“บางคนอาจไมไ่ดส้มัผสั กส็ง่สายตาแสดงความขอบคณุ 

รอยยิ้ม นํ้าเสียงที่บ่งบอกถึงความเข้าใจงานที่เขาทำ�” 

รวมท้ังการเบิกค่าเสี่ยงภัยโควิด-19 ให้ผู้ปฏิบัติงาน 

ทุกคนที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย หรือดูแลผู้ติดเชื้อระยะ

ต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม สถานที่กักตัว

ผู้ป่วย ตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนด

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 การจัดการของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก 

ทั้งจากอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้รับบริการ 

การขาดแคลนอุปกรณ์และทรัพยากรจำ�เป็นในการ

ปฏิบัติงาน การป้องกันการติดเชื้อ การขาดแคลนอัตรา

กำ�ลัง และผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของบุคลากร

พยาบาลในการปฏิบัติงานภายใต้ความเครียดในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่เคยเกิดขึ้นมา

กอ่น ถอืว่าเปน็ประสบการณส์ำ�คญัของผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลในการรับมือสถานการณ์ดังกล่าว สามารถ

อภิปราย ดังนี้ 

	 1.	 ดา้นการจดับรกิารพยาบาลเปลีย่นแปลงให้

เหมาะสมตามสถานการณ์ 

	 	 การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาลใน

การจัดบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตาม

สถานการณ ์ปรับรูปแบบการให้บริการจากภารกิจปกติ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ในการให้การดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ท่ามกลาง

สถานการณ์ ปัญหาใหม่ ๆ  และนโยบายการปฏิบัติงานที่

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา ด้วยนโยบายไมร่บัผูป้ว่ยทัว่ไปที่

มอีาการไมรุ่นแรงเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การสง่

ยาทางไปรษณยีใ์ห้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รังทีต่อ้งทานยาตอ่เนือ่ง 

งดบริการทางการแพทย์ที่ไม่เร่งด่วน งดและเลื่อนผ่าตัด 

ผูป่้วยทีส่ามารถรอการรกัษา (Elective case) เปดิบรกิาร

เฉพาะหน่วยงานที่จำ�เป็น จัดคลินิกเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Acute Respiratory  

Infection: ARI clinic) ปรบัปรงุหอผูป่้วยเป็นห้องผูป่้วย 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ (Cohort ward) ทำ�ห้องแยกโรค

ความดันลบ (Negative pressure) จัดตั้งโรงพยาบาล

สนามร่วมกับชุมชน รวมท้ังติดต่อประสานกับโรงแรม

เพื่อทำ�เป็นสถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการจัดการด้านการบริการพยาบาล

ตามสถานการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลดังกล่าว 

สอดคลอ้งกบัคำ�แนะนำ�การเตรยีมความพรอ้มของสถาน

พยาบาลรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะ

ทำ�งานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (2563) และ

ประกาศ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2565) 

เรือ่ง แนวทางการจดับรกิารผูป่้วยสำ�หรบัสถานพยาบาล

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่

ต้องเฝ้าระวัง ซ่ึงต้องมีการบริหารจัดการท้ังระบบ ซ่ึง

สามารถปรบัใหเ้หมาะสมตามศกัยภาพ ความพรอ้มของ

ทรพัยากรของแตล่ะสถานพยาบาล ทีเ่นน้การจดับรกิาร

โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก 

	 จะเหน็ได้วา่ ในสถานการณโ์ควดิ-19 การจัดการ

ของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยปรับรูปแบบการให้

บริการจากภารกิจปกติเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์

และความรุนแรงการระบาดของโควิด-19 มีการกำ�หนด

มาตรการการให้บริการพยาบาลของสถานพยาบาล 

ด้วยการติดตามนโยบาย ประกาศ และแนวปฏิบัตินำ�

มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติของหน่วยงาน 

สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการของ Robbins 

& Coulter (2016) ที่กล่าวว่า ผู้บริหารจะต้องติดตาม 

วิเคราะห์สถานการณ์ ปรับระบบการดูแลผู้รับบริการ

เป็นแบบวิถีใหม่ (New normal) จัดองค์การ จัดสรร

ทรัพยากรในการตอบสนองเหตกุารณ ์เพือ่ให้การปฏบิติั

ในสถานการณ์โควิด-19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเช้ือ
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ในโรงพยาบาล 

	 	 การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล

ในการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ยึดหลักมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ (Standard 

precaution) ในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด โดย

เฉพาะบุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ต้องเผชิญ

กับสิ่งคุกคาม (Hazards) ตลอดเวลา ผู้บริหารต้อง

จัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อให้เพียงพอและพร้อม

ใช้ โดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment: PPE) ประกาศนโยบาย

ที่เข้มงวดเร่ืองห้ามเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหรือ

กักตัวในโรงพยาบาล จัดเจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาดเพิ่ม

มากขึ้น และมาตรการควบคุมการจัดการขยะติดเชื้อ  

ซ่ึงการจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาลในการ

ปอ้งกนั ลดความเสีย่งการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลดังกลา่ว 

สอดคล้องกับเอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียมความพร้อม

ของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของคณะทำ�งานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (2563) 

และเป็นไปตามแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำ�หรับ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของ

สภาการพยาบาล (2563) ที่กำ�หนดให้บุคลากรทางการ

แพทยท์กุคนสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาทีป่ฏบิติังาน  

จัดระบบจับคู่ผู้ปฏิบัติงาน (Buddy system) ขณะใส่

และถอดอปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล วางแอลกอฮอลเ์จล 

อย่างทั่วถึงทุกพ้ืนที่ในโรงพยาบาล กำ�หนดเวลาในการ

ทำ�ความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อในลิฟท์ ในห้องนํ้า 

ทกุ 30 นาท ีและการอบรมเจ้าหน้าทีผู่ดู้แลอาคารสถานที ่

เร่ืองการทำ�ความสะอาด การป้องกันการติดเชื้อ และ

การทำ�ลายเชื้อ

	 สถานการณ์โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพของประเทศ ตามที่ประเทศไทยได้ประกาศให้

โควิด-19 เปน็โรคติดตอ่อนัตราย มกีารกำ�หนดมาตรการ

ควบคุมป้องกัน การแพร่ระบาดในระดับบุคคล และ

ชมุชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเปน็แหลง่ทีม่ผู้ีปว่ยตดิเชือ้ 

มารับบริการจำ�นวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการควบคุมและป้องกันไม่ให้

เกิดการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้นในวงกว้าง การป้องกัน 

ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ถือเป็นหลัก

ปฏิบัติที่สำ�คัญของผู้บริหารทางการพยาบาลในหน่วย

บริการสุขภาพทุกระดับ ต้องมีการติดตามสถานการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรค

อบุตัใิหม ่เพือ่ใหเ้ทา่ทนัสถานการณ ์วางแผนดำ�เนนิการ

ปอ้งกนั และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพือ่ใหเ้กิด

คุณภาพของการบริการ สอดคล้องกับที่องค์การอนามัย

โลก (WHO, 2020) ได้กำ�หนดให้มีระบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and 

Control-IPC Program) ในโรงพยาบาล เพื่อรองรับ 

การระบาดในสถานการณ์โควิด-19 มีหลักการสำ�คัญคือ  

ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องให้การสนับสนุน ให้มีผู้รับผิดชอบ 

หลักด้านการควบคุมและต้องป้องกันการติดเชื้อ เพราะ

หากไม่สามารถควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของ

บคุลากรและผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลได ้ยอ่ม

เป็นสถานที่ก่อปัญหาการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้น

	 3.	 ด้านจัดกำ�ลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ 

	 	 สถานการณ์โควิด-19 จำ�นวนบุคลากรพยาบาล

ท่ีจํากัด ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการวิเคราะห์

และเกล่ียอัตรากําลังทางการพยาบาลจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ  เพ่ือให้บริการผู้ป่วยโควิดได้อย่างเพียงพอและ

ปลอดภัย เช่น การหมุนเวียนพยาบาลจากหอผู้ป่วย 

หรือหนว่ยงานท่ีลดการใหบ้รกิาร ให้ไปดแูลผู้ป่วยตดิเช้ือ 

โควดิ-19 ในหอผูป้ว่ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu, 

Zheng, Huang, Zheng, Xu, & Zhou (2020) ท่ี

ศึกษาการจัดการการพยาบาลเพื่อเปลี่ยนโรงพยาบาล

ทัว่ไปเปน็โรงพยาบาลเพือ่รบัผูป้ว่ยโควิด-19 โดยองคก์ร

พยาบาลท่ีรับผิดชอบด้านการจัดการคุณภาพและการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ได้ดำ�เนินการหมุนเวียนพยาบาล

และอปุกรณเ์ครือ่งมอืหอผูป้ว่ยวกิฤตไปหอผูป้ว่ยตดิเชือ้ 

โควิด-19 เพื่อแก้ปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ

เป็นการใช้ทรัพยากรบุคคล และเครื่องมืออุปกรณ์

ทางการแพทย์ร่วมกันให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ลดการ

ขาดแคลนทรัพยากรของโรงพยาบาล

	 นอกจากนี ้การศกึษาประสบการณข์องพยาบาล

วชิาชีพในการดแูลผูป้ว่ยในการระบาดของโควดิ-19 ของ 

Monjazebi, Dolabi, Tabarestani, Moradian, 

Jamaati, & Peimani (2021) พบว่า พยาบาลมี

ความวติกกงัวลวา่โรงพยาบาลจะสามารถจดัหาอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลและเวชภัณฑ์ได้อย่างเพียงพอตลอด 

ระยะเวลาท่ีต้องปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด-19 หรือไม่ และ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจะสามารถป้องกันการติด

เช้ือได้หรือไม่ รวมท้ังการตอบสนองความต้องการทาง

สรีรวิทยา ความร้อนในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

ขณะปฏบิตังิานทีต่อ้งสวมใสเ่สือ้ผา้ หน้ากาก และแวน่ตา 

การอดทนต่อความหิว กระหาย และความต้องการการ

ขับถ่าย ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีกลยุทธ์การจัด

กำ�ลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ และมีคุณสมบัติ

ที่เหมาะสม เช่น การผสมผสานอัตรากำ�ลังพยาบาลใน

การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด-19 การอบรมการ

ใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อให้บุคลากรที่

หมนุเวยีนไปปฏบิตังิานมคีวามมัน่ใจ และลดความกงัวล

ความเสี่ยงการติดเชื้อ (Wu, Zheng, Huang, Zheng, 

Xu, & Zhou, 2020) 

	 สถานการณ์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤตเป็นโอกาส

ในการทำ�ความเข้าใจสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงทำ�ให้

ดีขึ้น เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยยังได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ แสดงถึงทักษะ

สำ�คัญของภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาล ทั้งเรื่องการมี

วิสัยทัศน์ การวางแผนบริหารทรัพยากรให้สอดคล้อง

กับความต้องการ มีการวางแผนเตรียมความพร้อม

รบัมอืกบัสถานการณว์กิฤตทีอ่าจเกดิขึน้อกี รวมทัง้ การ

สื่อสาร การทำ�งานเป็นทีม และการดูแลความสัมพันธ์

กับบุคลากร สอดคล้องกับ Moore (2020) ที่กล่าวว่า  

ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารในภาวะวิฤต คือ มีทักษะใน

การเป็นผู้นำ� ทำ�ให้ทีมเชื่อมั่นว่าสถานการณ์สามารถ

ควบคุมได้ และการมีความสัมพันธ์ที่เอื้ออาทร (Caring 

relationships) รับรู้ความทุกข์ร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่ง

ถือเป็นโอกาสดีที่จะกระชับความสัมพันธ์ ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติ

งานรู้สึกมีคุณค่า

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1		 องค์กรพยาบาลนำ�ไปพัฒนาหลักสูตร

อบรมผู้บริหารทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ

พยาบาลในช่วงสถานการณ์วิกฤติ

	 	 1.2 	 ผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ไปใช้ใน 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือจัดการฝึกอบรมให้

แก่บุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการ

พยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคอุบัติใหม่ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ศึกษาสมรรถนะที่จำ�เป็นของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตโรคอุบัติใหม่

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุวทิยาลยัเซนตห์ลยุสท์ีใ่หท้นุสนบัสนนุ

การวิจัย และขอขอบคุณผู้บริหารทางการพยาบาล 

ทุกคน ที่สละเวลาในการให้ข้อมูลสำ�คัญ ทำ�ให้การวิจัย

ครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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