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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ	 และประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	โดยศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ

ครอบคลุมเขตสขุภาพทั่วประเทศ	13	แห่ง	ด�าเนินการวิจัย	3	ระยะ	(1)	ศกึษาสถานการณ	์(2)	พัฒนาและทดลองใช้

รปูแบบ	และ	(3)	ประเมนิผลรปูแบบ	กลุ่มตวัอย่างมาจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	โดยกลุ่มตวัอย่างระยะ

ที่	1	และ	2	เป็นผู้บริหารการพยาบาล	59	คน	กลุ่มตวัอย่างระยะที่	3	ประกอบด้วย	(1)	หัวหน้าพยาบาล	13	คน			

(2)	ผู้บริหารการพยาบาล	316	คน	(3)	พยาบาล	545	คน	และ	(4)	ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ที่รับ

บริการที่โรงพยาบาลในช่วง	1-28	กุมภาพันธ	์2564	จ�านวน	616	คน	เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธ	ีทั้งข้อมูลเชิง-

ปริมาณและเชิงคุณภาพ	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	(1)	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	ได้แก่	คู่มอื

การบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	คน	

ได้ค่า	CVI=0.80	และ	(2)	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	ได้แก่	(1)	แบบส�ารวจและแนวทางการประชุม

ระดมสมองเพ่ือศกึษาสถานการณก์ารบริหาร	 (2)	 แนวทางการตดิตามการด�าเนินงานตามรปูแบบ	 (3)	 แนวทางการ

สนทนากลุ่มเพ่ือประเมินผลรปูแบบ	 (4)	 แบบประเมนิความพร้อมในการบริหาร	 (5)	 แบบสอบถามความพร้อมใน

การบริหารตามความรับรู้ของผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(6)	แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบ	

และ	 (7)	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล	 หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามล�าดบัที่	 5-7	 ได้		

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค	 0.90,	 0.97	 และ	 0.96	 ตามล�าดบั	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิง-

พรรณนา	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เน้ือหา	 ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ	 13	 แห่ง	 บริหารการ

พยาบาลตามสถานการณ	์โดยไม่มรีปูแบบการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจน	และไม่ครอบคลุมการบริหารการพยาบาล
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บทน�า
การระบาดของโควิด-19	เป็นลักษณะของการระบาด

ใหญ่	 (pandemic)	 องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 (Public	

Health	 Emergency	 of	 International	 Concern)	 และ

แนะน�าให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และ

ควบคุมโรค(1)	การระบาดของโควิด-19	ที่แพร่ไปทั่วโลก	

และมีผู้ติดเช้ือจ�านวนมากและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองน้ัน	 ส่งผลกระทบรุนแรงหลายด้าน	 ทั้งระบบ

โครงสร้างและการบริการของโรงพยาบาลในระดับโลก

และระหว่างประเทศ(2)	ประเทศไทยได้ประกาศให้โควิด-

19	 เป็นโรคติดต่ออันตราย(3)	 มีการก�าหนดมาตรการ

ควบคุม	 ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-19	 ในระดบั

ตัวบุคคล	 และระดับชุมชน	 ที่เน้นการท�างานและความ	

ร่วมมือของทุกภาคส่วน	 จนได้รับการยกย่องจากนานา

ประเทศ(4)	 อย่างไรกต็ามการระบาดใหญ่ของโควิด-19	

ท�าให้ความต้องการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นในอตัราที่ก้าว

กระโดด	ในขณะทีข่ดีความสามารถของสถานพยาบาลและ

บุคลากรสขุภาพไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(5)	 พยาบาลซ่ึง

เป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส�าคัญต่อการพยาบาล				

ผู้สงสยัที่มาตรวจคัดกรอง	และผู้ป่วยยืนยันตดิเช้ือโควิด-

19	ทั้งที่ไม่มอีาการจนถงึมอีาการรนุแรงมาก(6)	ในขณะที่

พยาบาลกลับเป็นผู้ที่ต้องเผชิญกบัสิ่งคุกคาม	(hazards)	

ได้แก่	การสมัผสักบัเช้ือที่ก่อให้เกดิโรค	ช่ัวโมงการปฏบิตัิ

งานทีย่าวนาน	ภาวะความบบีค้ันทางจิตใจ	ความเหน่ือยล้า	

ภาวะหมดไฟในการปฏบิตังิาน	การตตีราทางสงัคม	(stig-

matization)	และได้รับความรนุแรงต่อร่างกายและจิตใจ	

นอกจากน้ียังมอีาการปวดศรีษะเพ่ิมขึ้นจากการใส่อปุกรณ์

ป้องกนัร่างกายตลอดเวลา(7)	 การบริหารการพยาบาลจึง

มีความส�าคัญ	 สภาการพยาบาลระหว่างประเทศก�าหนด

ให้ใช้หลักการ	2P2R	(Preparedness,	Prevention	&	Mit-

igation,	 Response	 and	 Recovery)	 และด�าเนินการ

ครอบคลุม	3	ระยะ	ได้แก่	ก่อน	ขณะ	และหลังเกดิภยัพิบตัิ

ต่างๆ(8)	ด้วยความส�าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สงสยั

และผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19	 กระทรวงสาธารณสขุ

จึงจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือของพยาบาลในภาวะ

การติดเช้ือ	 COVID-19	 ขึ้ น	 มีบทบาทในการพัฒนา				

องค์ความรู้ 	 และเป็นแกนกลางการบริหารจัดการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ	 COVID-19	 ในภาพรวมของ

ประเทศ	จากการรายงานของศนูย์	พบว่า	การบริหารการ

หลังการระบาดของโควิด-19	ผลการพัฒนารปูแบบพบว่า	ประกอบด้วยศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

พยาบาล	การประเมนิความพร้อมการบริหารการพยาบาล	และแนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด	

ของโควิด-19	ที่ครอบคลุมระยะก่อน	ขณะ	และหลังเกดิการระบาดของโควิด-19	ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบ	พบว่าผู้

บริหารการพยาบาลมคีวามคิดเหน็ต่อรปูแบบในระดบัมากทีส่ดุ	สามารถน�ารปูแบบใช้ได้จริง	(Mean=4.58,	SD=0.58)	

ใช้กบัโรงพยาบาลระดบัอื่นได้	(Mean=4.54,	SD=0.60)	และใช้กบัโรคตดิต่ออื่นได้ในระดบัมากที่สดุ	(Mean=4.61,	

SD=0.58)	โรงพยาบาลทุกแห่งมคีวามพร้อมในการบริหารการพยาบาล	ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	เหน็ว่า	

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิคีวามพร้อมการบริหารการพยาบาล	อยู่ในระดบัมาก	(Mean=4.35,	SD=0.41)	และพึง

พอใจในบริการพยาบาล	 อยู่ในระดบัมาก	 (Mean=4.30,	 SD=0.45)	 พยาบาลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัิ

การพยาบาลโควิด-19	 อยู่ในระดบัมากที่สดุ	 (Mean=4.55,	 SD=0.44)	 และมั่นใจในมาตรการการปฏบิตังิานของ

หน่วยงานอยู่ในระดบัมาก	(Mean=4.40,	SD=0.53)	และไม่พบการตดิเช้ือจากการปฏบิตังิานของพยาบาล	และการ

แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลจากผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ก่อนและหลังทดลองรปูแบบในโรงพยาบาล	

ระดับตติยภมูิทั้ง	13	แห่ง	โดยสรุป	รูปแบบน้ีมีประโยชน์ต่อการบริหารการพยาบาล	ในสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19	 และผู้วิจัยได้โดยได้ขยายผลรูปแบบน้ีไปยังองค์กรพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือน�าสู่การ

ปฏบิัติในพ้ืนที่ทั่วประเทศแล้ว
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พยาบาลช่วงการระบาดของโควิด-19	ที่ผ่านมา	ไม่มรีปู-

แบบชัดเจน	 บริหารการพยาบาลตามสถานการณ์	 ไม่ได้

เตรียมความพร้อม(9)	ทัง้ทีค่วามพร้อมขององค์กรจะท�าให้

การด�าเนินงานเกดิประสทิธภิาพ(10)	ด้วยการที่โควิด-19	

เป็นโรคระบาดใหม่	จึงมข้ีอจ�ากดัด้านองค์ความรู้	และด้วย

การติดเช้ือโควิด-19	 เป็นไปได้ง่าย(2)	 พบว่ามีพยาบาล

กว่า	 1,000	 คนติดเช้ือและเสยีชีวิตใน	 44	 ประเทศ(5)	

ส�าหรับประเทศไทยถึงแม้นจะไม่มีพยาบาลเสยีชีวิตจาก

โควิด-19	 แต่พบว่า	พยาบาลติดเช้ือโควิด-19	 จ�านวน	

45	คนในจ�านวนการตดิเช้ือของบุคลากรสขุภาพ	96	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 46.87(11)	 ผู้วิจัยเหน็ว่าการบริหารการ-

พยาบาลให้มีความพร้อมในการรองรับการระบาดของ			

โควิด-19	ทีอ่าจมโีอกาสเกดิการระบาดใหม่มคีวามส�าคัญ	

และการสนับสนุนให้พยาบาลมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

(self-efficacy)	 จะท�าให้มั่นใจในความสามารถของ

ตนเองที่จะท�างานในสถานการณ์ยากได้(12)	 อกีทั้งผู้วิจัย

ยังเห็นอีกว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทเป็น					

โรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัดและในเขตสขุภาพ(13)	 จึง

พัฒนารปูแบบการบริหารการพยาบาล	ในสถานการณก์าร

ระบาดของโควิด-19	 โดยศึกษาในโรงพยาบาลระดับ								

ตตยิภมูสิงักดักระทรวงสาธารณสขุ	13	แห่ง	สามารถเป็นต้น

แบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19	และขยายผลไปยังโรงพยาบาลระดบัต่างๆ	ของ

กระทรวงสาธารณสขุ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

บริหารการพยาบาล	พัฒนารปูแบบ	และประเมนิผลลัพธ์

ของรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา	 ใช้แนวคิดการ

บริหารองค์กร	 7S(14)แนวคิดการบริหารการพยาบาลภัย

พิบัติของ	 Jennings-Sanders	 A(15)	 และหลักการ	 2P2R	

(Preparedness,	Prevention	&	mitigation,	Response	and	

Recovery)(8)	วิจัยโดยใช้ระเบยีบวิธแีบบผสานวิธ	ี(mixed	

method)	 เกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	การ

วิจัยแบ่งเป็น	3	ระยะ	คือ

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์

ศึกษาสถานการณก์ารบริหารการพยาบาลในสถาน-

การณ์การระบาดของโควิด-19	 โดย	 (1)	 ทบทวน

วรรณกรรม	(2)	ประชุมระดมสมองผู้บริหารการพยาบาล

จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	จ�านวน	59	คน	

และ	(3)	ส�ารวจข้อมูลสถานการณก์ารบริหารการพยาบาล

ในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	พบโอกาสพัฒนา

คือ	โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิัง้	13	แห่ง	หัวหน้าพยาบาล

เป็นผู้สั่งการด้านการพยาบาลตามระบบและกลไกของ		

โรงพยาบาลที่มีอยู่	 โดยบริหารการพยาบาลตามสถาน-

การณ์ที่พบ	 ไม่มีแนวทางการบริหารการพยาบาลที่เป็น	

รปูแบบชัดเจน	ทั้งระยะก่อนเกดิ	ขณะเกดิ	และหลังเกดิ

การระบาดของโควิด-19	 ท�าให้การบริหารการพยาบาล	

ไม่ครอบคลุมตามหลักการ	2P2R	โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ฟ้ืนฟูสภาพผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019

กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นผู้บริหารการพยาบาลจากโรง-

พยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	เขตสขุภาพ	โดยสุม่เขตสขุภาพ

ละ	1	โรงพยาบาล	ได้โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	

ดงัน้ี	โรงพยาบาลล�าปาง	พุทธชินราช	สวรรค์ประชารักษ์	

พระนครศรีอยุธยา	นครปฐม	ชลบุรี	ขอนแก่น	อดุรธานี	

มหาราชนครราชสีมา	 สรรพสิทธิประสงค์	 วชิระภูเกต็	

หาดใหญ่	และสถาบนัโรคทรวงอก	และคัดเลือกผู้บริหาร

การพยาบาลจากโรงพยาบาลที่ศึกษาแต่ละแห่งประกอบ

ด้วยหัวหน้าพยาบาล	 รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร		

รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริการ	 หัวหน้ากลุ่มงานการ-

พยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรง-

พยาบาล	จ�านวน	59	คน

เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมือที่ใช้	 ได้แก่	 แบบส�ารวจสถานการณ์การ

บริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–

19	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการบริหารองค์กร	 7S(14) 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม	5	ตอน	จ�านวน	54	ข้อ	ประกอบ



การพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19 ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 323

ด้วย	(1)	ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล	4	ข้อ	(2)	ข้อมูล

ผู้รับบริการ	5	ข้อ	(3)	ข้อมูลการอตัราก�าลังพยาบาล	12	

ข้อ	(4)	ระบบการบริหารการพยาบาล	32	ข้อ	(5)	ข้อ-

เสนอแนะ	 1	 ข้อ	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย		

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 คน	ดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบ

ส�ารวจทั้งฉบบัเท่ากบั	0.80

ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใชรู้ปแบบการบริหาร

การพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19  

มกีารด�าเนินการ	2	คร้ัง	ดงัน้ี

การด�าเนนิการครั้งที ่1

1.	ก�าหนดองค์ประกอบของรปูแบบ	ประกอบด้วย	2	

องค์ประกอบ	 ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม	 ได้แก่		

(1)	ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	

(2)	 แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์าร

ระบาดของโควิด-19	

2.	 สอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัองค์ประกอบของ

รปูแบบ	จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลและ

ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	5	

คน	โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้ปรับแก้ไขข้อความให้เข้าใจ

ง่ายขึ้น	ผู้วิจัยปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง-

คุณวุฒิ

3.	จัดท�าคู่มอืการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ในระยะก่อนเกดิ	ระยะขณะเกดิ	

และระยะหลังเกิดการระบาด	 และจัดท�าแบบประเมิน

ความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์าร

ระบาดของโควิด-19

4.	 ประชุมช้ีแจงให้ผู้บริหารการพยาบาลจากโรง-

พยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	จ�านวน	59	คน	ประเมนิ

ความพร้อมตามแบบประเมินที่จัดท�าขึ้ นในข้อ	 3	 เพ่ือ

ก�าหนดแผนพัฒนาการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

5.	 ผู้บริหารการพยาบาลน�ารูปแบบการบริหารการ

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ไป

ทดลองใช้	โดยจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการพยาบาล	 และพัฒนาแนวทางการบริหารการ

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ตาม

บริบทของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	

ผลการพัฒนาและทดลองใช้รปูแบบในระยะที่	1	พบ

ว่าการประเมนิความพร้อมเป็นส่วนส�าคัญในการประเมนิ

ตนเองเพ่ือวางแผนการพัฒนางาน	 ประกอบกับในช่วง

เวลาทีศ่กึษา	(เดอืนมกราคม	พ.ศ.	2564)	เกดิการระบาด

ระลอกใหม่ในประเทศไทย	 การเตรียมพร้อมเป็นเร่ือง

ส�าคัญ	จึงได้ปรับรปูแบบ	โดยเพ่ิมการประเมนิความพร้อม

การซ้อมแผนเผชิญเหต	ุและการเตรียมโรงพยาบาลสนาม	

ในการบริหารการพยาบาลระยะก่อนเกดิการระบาด

การด�าเนนิการครั้งที ่2

1.	 ก�าหนดให้การประเมินความพร้อมเป็นองค์-

ประกอบหน่ึงของรปูแบบ	มกีารซ้อมแผนเผชิญเหตุ	และ

เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในการบริหารการ

พยาบาลระยะก่อนเกดิการระบาด

2.	ผู้บริหารการพยาบาลทดลองใช้รปูแบบการบริหาร

การพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	มี

การซ้อมแผนเผชิญเหตุ	 เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาล-

สนาม	สามารถวางแผนการบริหารการพยาบาลครอบคลุม

ระยะก่อนเกดิ	ระยะขณะเกดิ	และระยะหลังเกดิการระบาด

กลุ่มตวัอย่าง	เป็นผู้บริหารการพยาบาล	ซ่ึงด�าเนินการ

ต่อเน่ืองจากระยะที่	1

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ	

ประกอบด้วยคู่มอืการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	 และแบบประเมินความพร้อม

ในการบริหารการพยาบาล	 ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการ

บริหารการพยาบาลภัยพิบตัขิองเจนน่ิง(15)	และหลักการ	

2P2R(8)	ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิ	5	คน	ดชันีความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั	0.80

ระยะที ่3 ประเมินสรุปผลรูปแบบ

หลังสิ้นสดุระยะที่	 2	 ได้	 2	 สปัดาห์	 ท�าการประเมนิ		

รูปแบบจากข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ	 ข้อมูลเชิง-

ปริมาณประเมินจากแบบสอบถามความคิดเห็นของ					

กลุ่มตวัอย่าง	3	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้บริหารการพยาบาล	พยาบาล

ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	และ
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ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ส่วนข้อมูลเชิง-

คุณภาพ	 ประเมินจากการสนทนากลุ่มหัวหน้าพยาบาล

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	ดงัน้ี

กลุ่มตวัอย่าง	ประกอบด้วย	

1)	หัวหน้าพยาบาลจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	

แห่ง	จ�านวน	13	คน	

2)	ผู้บริหารการพยาบาลจากโรงพยาบาลระดบัตตยิ-

ภมู	ิ13	แห่ง	ที่คัดเลือกจากผู้บริหารที่ปฏบิตังิานในช่วงที่

เกิดการระบาดของโควิด-19	 จ�านวน	 318	 คน	 ตอบ

แบบสอบถามทางอเิลก็ทรอนิกส	์ได้รับตอบกลับ	318	ชุด	

สมบูรณ	์316	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	99.37	ของแบบสอบถาม

ที่ตอบกลับทั้งหมด

3)	พยาบาลจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	

ที่คัดเลือกจากผู้ปฏิบัติงานในช่วงที่เกิดการระบาดของ			

โควิด-19	 จ�านวน	 547	 คน	 ตอบแบบสอบถามทาง

อเิลก็ทรอนิกส	์ ได้รับตอบกลับ	547	 ชุด	สมบูรณ	์545	

ชุด	คิดเป็นร้อยละ	99.63	ของแบบสอบถามที่ตอบกลับ

ทั้งหมด

4)	 ผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่คัด

เลือกจากผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ที่มารับ

บริการโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	ในช่วงที่มกีาร

ระบาดระลอกใหม่	คือ	1-28	กุมภาพันธ	์2564	จ�านวน	

619	คน	ตอบแบบสอบถามทางอเิลก็ทรอนิกส	์ได้รับตอบ

กลับ	619	ชุด	สมบูรณ	์616	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	99.51	

ของแบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมด

เคร่ืองมอืประกอบด้วย	เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ	ได้แก่

1)	 แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรูปแบบการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-

19	ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการบริหารการพยาบาลภัย

พิบตัขิอง	Jennings-Sanders	A(15)	และหลักการ	2P2R(8)	

ประกอบด้วย	 2	 ตอนคือ	 (1)	 ข้อมูลทั่วไป	 5	 ข้อ	 และ			

(2)	 ความคิดเหน็เกี่ยวกบัองค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-

19	จ�านวน	20	ข้อ	มคี�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	

5	ระดบั	การแปลผลคะแนนเฉล่ีย	แบ่งออกเป็น	5	ระดบั	

มากที่สดุ	มคีะแนนเฉล่ีย	4.50-5.00	มากมคีะแนนเฉล่ีย	

3.50-4.49	ปานกลางมคีะแนนเฉล่ีย	2.50-3.49	น้อย

มคีะแนนเฉล่ีย	1.50-2.49	และน้อยมากมคีะแนนเฉล่ีย	

1.00-1.49	

2)	 แบบสอบถาม	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลโควิด-19	ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด	

self-efficacy	ของ	Bandura	A(16)	ประกอบด้วย	2	ตอน	

จ�านวน	46	ข้อ	ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	9	ข้อ	ตอนที่	2	การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิัติการพยาบาลโควิด-

19	 จ�านวน	 37	 ข้อ	 ข้อค�าถามน้ีมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	การแปลผลคะแนนเฉล่ีย	

แบ่งออกเป็น	 5	 ระดบั	 เช่นเดยีวกบัแบบสอบถามความ

คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19

3)	 แบบสอบถามความพร้อมในการบริหารการ-

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ตาม

ความรับรู้ของผู้สงสยัและผู้ป่วยยืนยันโควิด-19	 ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นจากแนวคิดความพร้อม(10)	 ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม	จ�านวน	10	ข้อ	ได้แก่	หน่วยงาน	โรงพยาบาลที่

รับบริการ	จ�านวน	2	ข้อ	ความคิดเหน็ต่อความพร้อมใน

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ				

โควิด-19	จ�านวน	5	ข้อ	ความมั่นใจ	ความพึงพอใจ	และ

ความพร้อมในภาพรวม	3	ข้อค�าถามน้ีมลัีกษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	การแปลผลคะแนนเฉล่ีย	

แบ่งออกเป็น	 5	 ระดบั	 เช่นเดยีวกบัแบบสอบถามความ

คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด–19

4)	 แบบสอบถามความพร้อมในการบริหารการ-

พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	สร้างขึ้น

จากแนวคิดความพร้อม(10)	 และแนวคิดการบริหารการ

พยาบาลภัยพิบัติของเจนน่ิง(15)	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

2	ตอน	จ�านวน	25	 ข้อ	ตอนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของโรง-

พยาบาล	 3	 ข้อ	 ตอนที่	 2	 ประเมินความพร้อมของการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค-		

โควิด-19	จ�านวน	20	ข้อ	แต่ละข้อ	3	ตวัเลือกคือ	ปฏบิตัิ
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แล้ว	 เร่ิมปฏบิตั	ิ และยังไม่ปฏบิตั	ิ โดยมีช่องข้อความให้

ระบุสิ่งที่ต้องพัฒนาเพ่ิม

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือเชิงปริมาณ

เคร่ืองมอืเชิงปริมาณทัง้หมด	ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 คน	 ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั	0.80	ส�าหรับเคร่ืองมอืล�าดบั

ที่	1-3	ได้ทดสอบความเที่ยงกบักลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะ

ใกล้เคียงกนัจ�านวน	20	คน	ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาร์ค	เทา่กบั	0.97,	0.96	และ	0.90	ตามล�าดบั	

เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ	ประกอบด้วย	(1)	แนวทางการ

สนทนากลุ่มการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	(2)	แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือ

ประเมนิผลรปูแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น	ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	คน	ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหาเทา่กบั	0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการเข้าถงึกจิกรรมในทุกระยะ

ของการด�าเนินโครงการวิจัย	 ด�าเนินการระหว่างเดือน

พฤศจิกายน	2563	–	มีนาคม	2564

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ	วิเคราะห์โดยใช้สถติกิารหาร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	วิเคราะห์เน้ือหา	โดยผู้วิจัยแยกตาม

แหล่งที่มาของข้อมูล	ก�าหนดรหัส	วิเคราะห์รวบรวมเป็น

ข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มความหมายเดยีวกนั	สรปุเป็นประเดน็

ส�าคัญขององค์ประกอบของรปูแบบ	และข้อเสนออื่นๆ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	สถาบนัพัฒนาการคุ้มครอง-

การวิจัยในมนุษย์	 IHRP	 No.	 123-2563	 และผู้วิจัย

ด�าเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็น

ส�าคัญ

ผลการศึกษา
สถานการณ์การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ	พบว่า	โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	

ไม่มีรูปแบบการบริหารการพยาบาลเฉพาะ	 โดยบริหาร

ตามสถานการณท์ี่เผชิญ	หัวหน้าพยาบาลรับมอบงานจาก

ศูนย์ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาล	 อัตรา

พยาบาลต่อเตยีงผู้ป่วยอยู่ระหว่าง	1:	0.90	ถงึ	1:	1.49	

การบริหารอัตราก�าลังพยาบาลสามารถด�าเนินการได้

ภายในโรงพยาบาล	 โดยให้บริการพยาบาลผู้สงสัยและ				

ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในการระบาดระลอกแรก	

(กุมภาพันธ-์กนัยายน	2563)	และระลอกใหม่	(ตลุาคม	

2563	–	กุมภาพันธ	์2564)	ดงัตารางที่	1	

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ	พบว่ารปูแบบม	ี3	องค์ประกอบดงัน้ี

องค์ประกอบที่	1	ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการพยาบาล	 ซ่ึงก�าหนดขึ้ นในโรงพยาบาลระดับ			

ตารางที ่1  จ�านวนผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ต�า่สุดและสูงสุดในการระบาดในระลอกแรกและระลอกใหม่ของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตสุขภาพ (n=13)

																ประเภท																																จ�านวนในช่วงระบาดระลอกแรก												จ�านวนในช่วงระบาดระลอกใหม่

																																																																				(เขตสขุภาพ)																																		(เขตสขุภาพ)

	 																																																				min												max																												min																		max

ผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 4	(เขต	1)	 72	(เขต	11)	 0	(เขต	2)	 258	(เขต	5)

ผู้สงสยัตดิเช้ือโควิด-19	 64	(เขต	1)	 2,656	(เขต	5)	 116	(เขต	13)	 6,325	(เขต	5)
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ตติยภมูิทั้ง	 13	 แห่ง	 มีเป้าหมายเพ่ือสั่งการ	 จัดระบบ

บริหารการพยาบาล	ควบคุม	ประสานความร่วมมอื	และ

สื่อสาร	 โดยมีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้บัญชาการศูนย์ฯ	 มี

รองหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงานทางการพยาบาล	

และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ

ป้องกนัการติดเช้ือเป็นประธานคณะท�างานด้านต่างๆ	 มี

การก�าหนดแนวปฏบิตั	ิสถานที่	อปุกรณ	์และฐานข้อมูลที่

ส�าคัญเพ่ือใช้งานของศนูย์

องค์ประกอบที่	 2	 การประเมินความพร้อมในการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค-		

โควิด-19	โดยใช้แบบประเมนิความพร้อมเป็นเคร่ืองมอื

ในการวิเคราะห์ส่วนขาดและพัฒนาการบริหารการ-

พยาบาลให้มีความพร้อม	 และใช้คู่มือการบริหารการ-

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ที่										

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาและก�าหนด

แนวทางการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง

องค์ประกอบที่	3	แนวทางการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	 โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	ใช้หลักการ	2P2R	ก�าหนดแนวทาง

การบริหารการพยาบาล	ใน	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะก่อน	ขณะ	

และระยะหลังเกดิการระบาดของโควิด-19

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	ตามภาพที่	1

จากการทดลองใช้รปูแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภมูิ	 13	 แห่ง	 มีผลการด�าเนินงานตามองค์-

ประกอบของรปูแบบที่ส�าคัญ	ดงัตารางที่	2

ภายหลังการด�าเนินงานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ทั้ง	13	แห่ง	 ผู้วิจัยประเมินผลการใช้รปูแบบการบริหาร

การพยาบาลจากความคิดเหน็ของผู้บริหารการพยาบาล

ที่มีต่อองค์ประกอบของรูปแบบและการขยายผลการน�า

รูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้	 จากการประเมิน

ความพร้อมของการบริหารการพยาบาล	 ในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาล	 และความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับ-

ภาพที ่1 รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19

องคป์ระกอบที ่1 ศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการพยาบาล

-	เป้าหมายของศนูย์
-	บทบาทหน้าที่
-	แนวปฏบิตัขิองศนูย์
-	สถานที่	อปุกรณ	์และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

องคป์ระกอบที ่2 การประเมินความพรอ้มในการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19

องคป์ระกอบที ่3 แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด– 19ใน 3 ระยะ

-	แบบประเมนิความพร้อมในการบริหารการพยาบาล
-	คู่มอืการบริหารการพยาบาล

ระยะก่อนเกดิการระบาด ระยะขณะเกดิการระบาด ระยะหลังเกดิการระบาด

การประเมิน
การประเมนิความเสีย่งของการเกดิโควิด-19	

การวางแผน
-	การจัดสรรอตัราก�าลังพยาบาล
-	การจัดสรรอปุกรณแ์ละอปุกรณป้์องกนั
-	การเตรียมอาคารสถานที่
-	การเตรียมคู่มอื/	แนวทางการพยาบาล
-	การพัฒนาบุคลากรพยาบาล
-	การจัดบริการพยาบาล
-	การนิเทศ

การด�าเนนิงานตามบทบาท
-ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ฯ
-หัวหน้าหน่วยงาน
-หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล	IC
-พยาบาล

-ICN/	ICWN

การด�าเนนิงานตามแผน
-การบริการพยาบาล
-การบริหารอตัราก�าลัง
-การบริหารจัดการอปุกรณป้์องกนั
-การบริหารจัดการอาคารสถานที่

-การบริหารการเงนิ	

การฟ้ืนฟู
-การบริการพยาบาล
-อาคารสถานที่
-บุคลากรพยาบาล

-ประชาชน/ผู้ตดิเช้ือ

การประเมินผลลพัธ์

ทางการพยาบาล

การซ้อมแผนเผชิญเหตุ

การประสานงาน
-ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของ	รพ.	และจังหวัด

-เครือข่ายการพยาบาล	และเครือข่ายบริการสขุภาพ

การพัฒนาปรับปรงุงานเพ่ือ
เตรียมรับสถานการณใ์นอนาคต

การถอดบทเรียนสรปุเหตกุารณ์

การเฝ้าระวังภาวสขุภาพ
ของบุคลากรพยาบาล
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บริการ

ความคิดเหน็ของผู้บริหารการพยาบาลที่มีต่อองค์-

ประกอบของรปูแบบและการขยายผลการน�ารปูแบบการ

บริหารการพยาบาลไปใช้	 พบว่า	 หัวหน้าพยาบาลของ				

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	เหน็ด้วยกบัองค์-

ประกอบทั้ง	 3	 ของรปูแบบ	 และเหน็ว่ารปูแบบสามารถ

ใช้ได้จริง	 สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุแห่งอื่นๆ	 ได้	 รวมทั้งสามารถน�าไป

ใช้กบัผู้ป่วยโรคตดิต่อร้ายแรงอื่นๆ	ได้	ซ่ึงตรงกบัผลการ

สอบถามผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับ		

ตตยิภมูิ	13	แห่ง	จ�านวน	316	คน	ซ่ึงมอีายุเฉล่ีย	53	ปี	

และมปีระสบการณก์ารบริหารการพยาบาลเฉล่ีย	7	ปี	โดย

มคีวามคิดเหน็ต่อองค์ประกอบของรปูแบบ	และการขยาย

ผลการน�ารูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้	 อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ	ดงัตารางที่	3	

ผลการประเมินความพร้อมของการบริหารการ-

พยาบาล	 พบว่า	 ผู้สงสัยและผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19	

จ�านวน	616	คน	ส่วนใหญ่มารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก	

340	 คน	 (ร้อยละ	 54.93)	 และส่วนใหญ่รับบริการที่					

โรงพยาบาลระดับตติยภมูิเขตสขุภาพที่	 5,	 13	 และ	 9	

จ�านวน	 280	คน	 (ร้อยละ	 45.45)	 136	คน	 (ร้อยละ	

21.75)	และ	52	คน	(ร้อยละ	8.44)	ตามล�าดบั	ประเมนิ

ความพร้อมของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	 ในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ	

อยู่ในระดบัมาก	ดงัตารางที่	4	

ผลการประเมินการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล								

ผู้สงสยัและผู้ป่วยยืนยันโควิด-19	พบว่าพยาบาล	 545	

คน	โดยมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน	ดงัตารางที่	5	

ผลลัพธด้์านความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้

บริการ	โดยไม่พบการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลของ

ผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และไม่พบการ

ตารางที ่2 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ทีด่�าเนนิงานตามองคป์ระกอบของรูปแบบก่อนและหลงัทดลองรูปแบบ (n=13)

																																			องค์ประกอบ																																																													การด�าเนินการ

                                                                                            ก่อนทดลองรปูแบบ											หลังทดลองรปูแบบ

																																																																																																																														ด�าเนินการแล้ว			ระหว่างด�าเนินการ

																																																																																																						จ�านวน		ร้อยละ				จ�านวน			ร้อยละ			จ�านวน			ร้อยละ

องค์ประกอบที่	1	ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	 0	 0.00	 11	 84.61	 2	 15.39

องค์ประกอบที่	2	การประเมนิความพร้อมในการบริหารการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00	

องค์ประกอบที่	3	แนวทางการบริหารการพยาบาล	 	 	

	 3.1	ระยะก่อนเกดิการระบาดของโควิด–19	 	 	

	 	 การซ้อมแผนภัยพิบตั	ิ 0	 0.00	 7	 53.84	 6	 46.15

	 	 การนิเทศงานด้านการพยาบาลเพ่ือเตรียมการระบาดของโควิด–19		 5	 38.46	 11	 84.61	 1	 7.69

	 	 การวางแผนจัดสรรอตัราก�าลังพยาบาล	จัดสรรอปุกรณแ์ละ	 13	 100.00	 13	 100.00

	 	 อปุกรณป้์องกนัร่างกาย	เตรียมอาคารสถานที่	จัดบริการพยาบาล	

	 	 การจัดท�าแนวทางการบริหารการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00	

	 	 การจัดท�าแนวทางการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00	

	 3.2	ระยะขณะเกดิการระบาดของโควิด–19	 13	 100.00	 13	 100.00	

	 3.3	ระยะหลังเกดิการระบาดของโควิด–19	 	 	

	 	 การฟ้ืนฟูสภาพครอบคลุมผู้สงสยัและผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19		 0	 0.00	 13	 100.00	

	 	 ก�าหนดและประกาศใช้ผลลัพธท์างการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00
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ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นที่มีต่อองคป์ระกอบของรูปแบบการบริหารการ

พยาบาลและการขยายผลการน�ารูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช ้(n=316)

																										ประเดน็																																																																													ค่าเฉล่ีย				SD				ระดบัความคิดเหน็

องค์ประกอบของรปูแบบการบริหารการพยาบาล

	 ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	 4.59	 0.59	 มากที่สดุ

	 การประเมนิความพร้อมในการบริหารการพยาบาล	 4.64	 0.56	 มากที่สดุ

	 แนวทางการบริหารการพยาบาล	 4.62	 0.60	 มากที่สดุ

การขยายผลการน�ารปูแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้

	 รปูแบบสามารถใช้ได้จริงในสถานการณก์ารระบาดของโควิด	-19	 4.58	 0.58	 มากที่สดุ

	 รปูแบบเป็นประโยชน์	สามารถใช้ได้กบัโรงพยาบาลระดบัต่างๆ	ในกระทรวงสาธารณสขุ	 4.54	 0.60	 มากที่สดุ	

	 รปูแบบเป็นประโยชน์	สามารถใช้ได้กบัโรคตดิต่อร้ายแรงอื่นๆ	ได้นอกเหนือจากโควิด-19	 4.61	 0.58	 มากที่สดุ

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นของผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีมี่ต่อ

ความพรอ้มของการบริหารการพยาบาล (n=616) 

																										ประเดน็																																																																														ค่าเฉล่ีย				SD			ระดบัความคิดเหน็

	 ความพร้อมของพยาบาลในการให้บริการ		 4.41	 0.46	 มาก

	 ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการให้บริการ	 4.33	 0.44	 มาก

	 ความพร้อมของอปุกรณ	์เคร่ืองมอื	และเคร่ืองใช้		 4.19	 0.49	 มาก

	 ความพร้อมของการจัดสถานที่ต่อการให้บริการ	 4.30	 0.47	 มาก

	 ความพึงพอใจต่อการให้บริการของพยาบาล	 4.30	 0.45	 มาก

	 ความพร้อมของการบริหารจัดการการพยาบาล	ในภาพรวม	 4.35	 0.41	 มาก

ตารางที ่5  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของพยาบาลเกีย่วกบัการปฏิบติัการ

พยาบาลในการดูแลผูส้งสยัติดเช้ือ/ผูป่้วยโควิด-19 (n=545)

																										ประเดน็																																																																														ค่าเฉล่ีย				SD			ระดบัความคิดเหน็

มาตรการทั่วไป	 4.45	 0.54	 มาก

ความมั่นใจมาตรการการปฏบิตังิานของบุคคล	 4.55	 0.44	 มากที่สดุ

ความมั่นใจว่าจะไม่น�าเช้ือกลับสู่ครอบครัว	หรือชุมชน	หลังจากปฏบิตังิานแล้ว	 4.52	 0.64	 มากที่สดุ

ความมั่นใจว่าสามารถให้การดูแลผู้สงสยัตดิเช้ือ/ผู้ป่วยโควิด-19	ได้อย่างปลอดภัย	 4.59	 0.59	 มากที่สดุ

ทั้งตวัผู้ป่วย	และตนเอง

ความมั่นใจในมาตรการการปฏบิตังิานของหน่วยงาน	 4.40	 0.53	 มาก

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถบริหารจัดการด้านการพยาบาลโควิด-19	ได้ด	ี 4.39	 0.70	 มาก

บุคลากรพยาบาล	และผู้ป่วยจะไม่น�าเช้ือกลับสู่ครอบครัว	หรือชุมชน

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้สงสยัตดิเช้ือ/ผู้ป่วยโควิด-19	 4.47	 0.67	 มาก

ได้อย่างปลอดภัย	ทั้งต่อตวับุคลากรพยาบาล	ผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน
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ทดลองรปูแบบโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	ไม่

ได้มศีนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล

เป็นการเฉพาะ	 อกีทั้งไม่ได้มีการประเมินความพร้อมใน

การบริหารการพยาบาล	 ไม่เคยซ้อมแผนภัยพิบัติ	 ไม่มี

แนวทางการบริหารการพยาบาล	และไม่ก�าหนดแนวทาง

ปฏบิัติการพยาบาลเป็นการเฉพาะ	 รวมถึงไม่ได้ก�าหนด

และประกาศใช้ผลลัพธท์างการพยาบาล	และไม่ได้ตดิตาม

ฟ้ืนฟูสภาพผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ทีเ่ป็น

ระบบ	แต่เมื่อทดลองใช้รปูแบบ	ท�าให้โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูทิั้ง	 13	 แห่ง	 ด�าเนินการดงักล่าว	 จึงเป็นไปได้ที่

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	เพ่ิงเกดิขึ้นใหม่	ไม่

เคยมีมาก่อน	 อกีทั้งโรงพยาบาลตติยภมูิทั้ง	 13	 แห่งไม่

เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงมา

ก่อน	แต่เมื่อทดลองรปูแบบ	ซ่ึงเป็นช่วงเวลาทีป่ระเทศไทย

เกดิการระบาดใหม่ของโควิด-19	ท�าให้มกีารด�าเนินการ

ตามรูปแบบ	 อย่างไรกต็าม	 เพ่ือการรองรับสถานการณ์

การระบาดของโรคตดิต่อร้ายแรง	จึงต้องมกีารปรับระบบ

บริหารบริการพยาบาล	และต้องจัดการในระดบันโยบาย	

การขบัเคล่ือนนโยบายสูก่ารปฏบิตั	ิในด้านการผสมผสาน

อัตราก�าลังพยาบาล	 โดยมีพยาบาลทักษะเฉพาะ	 เช่น

พยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ	ผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสงู	 ร่วมเป็นทมีส�าคัญในการดูแลผู้สงสยั

และผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และการใช้เทคโนโลยี

สื่อสารในการบริการพยาบาล	การบริการพยาบาลทางไกล	

(tele-nursing)(19)	 และอาจต้องเพ่ิมเน้ือหาด้านการ

ตอบโต้ภาวะการระบาดของโรคในหลักสตูรการพยาบาล

ศาสตร์และหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง(18)

นอกจากน้ีการที่ผู้บริหารการพยาบาลให้ความเหน็ว่า

รูปแบบน้ีสามารถใช้ได้จริงในระดับมากที่สดุ	 และใช้กบั

โรคตดิต่อร้ายแรงอื่น	และโรงพยาบาลระดบัต่างๆ	สงักดั

กระทรวงสาธารณสุขในระดับมากที่สุด	 เป็นไปได้ที่

ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบเป็นช่วงการระบาดของ			

โรคระลอกใหม่	 และเป็นการประจักษ์ของผู้บริหารการ

พยาบาลที่ทดลองใช้รปูแบบในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

โดยตรง	 จึงมีความเหน็ต่อการขยายผลรูปแบบในระดับ

ติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของพยาบาล	 ก่อนและหลัง

ทดลองรปูแบบการบริหารการพยาบาล

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่า	 สถานการณ์การบริหารการ-

พยาบาลเป็นไปตามสถานการณท์ี่พบ	โรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูิทุกแห่งเตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอตัรา

ก�าลัง	 อปุกรณ์และอปุกรณป้์องกนั	 อาคารสถานที่	 และ

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล	ซ่ึงสอดคล้องกบัการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพในสถานการณ์การระบาดของโรค-

โควิด	 -19	 ของประเทศ(4)	 ผู้บริหารการพยาบาลและ

พยาบาลมคีวามตื่นตวัในการบริการผู้ป่วย	จัดอตัราก�าลัง

พยาบาล	 และพัฒนาความรู้ 	 ทกัษะของพยาบาลในการ

ดูแลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019(7,9)	

การศกึษาคร้ังน้ียังพบอกีว่าองค์ประกอบของรปูแบบ

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ				

โควิด-19	ม	ี3	องค์ประกอบ	ประกอบด้วยศนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	การประเมนิความ

พร้อมการบริหารการพยาบาล	 และแนวทางการบริหาร

การพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	 ซ่ึง	

ผู้บริหารการพยาบาลเหน็ด้วยกบัองค์ประกอบทั้ง	 3	 ใน

ระดบัมากที่สดุ	โดยองค์ประกอบที่ผู้บริหารการพยาบาล

ให้คะแนนเฉล่ียสงูสดุ	คือ	การประเมนิความพร้อมในการ

บริหารการพยาบาล	 และโรงพยาบาลระดับตติยภมูิทุก

แห่งมกีารด�าเนินงานตามองค์ประกอบน้ี	ซ่ึงสอดคล้องกบั

ความเหน็ขององค์การอนามยัโลก	ที่ขอให้แต่ละประเทศ

ประเมินความพร้อมเพ่ือพัฒนาส่วนขาด(17)	 และองค์กร

ทางการพยาบาลควรวิเคราะห์ความพร้อมและการกระ-

จายพยาบาลและอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายให้เพียงพอ(18) 

องค์ประกอบของรูปแบบที่ได้คะแนนเฉล่ียรองลงมาคือ	

แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด

ของโควิด-19	ที่ครอบคลุมระยะก่อน	ขณะ	และหลังเกดิ

การระบาดของโควิด-19	เป็นไปตามที่สภาการพยาบาล-

ระหว่างประเทศก�าหนดบทบาทของพยาบาลใน	3	ระยะ

ดังกล่าว(8)	อย่างไรกต็ามจากผลการศึกษาที่พบว่าก่อน
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มากที่สดุ	ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ี	ผู้วิจัยได้เผยแพร่รปูแบบ	

แบบประเมินความพร้อมและคู่มือการบริหารการ-

พยาบาลให้กบัโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั่ว

ประเทศ	 เกดิผลกระทบต่อการบริหารการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	

ส�าหรับความคิดเห็นของผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	 2019	 ที่มีต่อความพร้อมของการบริหารการ

พยาบาลในภาพรวม	 และความพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาล	อยู่ในระดบัมาก	ยังเหน็อกีว่ามคีวามพร้อมของ

พยาบาล	สถานที่	และอปุกรณเ์คร่ืองใช้ในระดบัมาก	เป็น

ไปได้ที่รัฐบาลไทยให้ความส�าคัญและมีมาตรการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินกรณกีารระบาดของโควิด-19	อย่างดี(4)	อกี

ทั้งผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลต่างเตรียมตนเอง

ด้านความรู้ 	 ทักษะการดูแลผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	 2019(18,20)	 อย่างไรกต็ามควรมีการพัฒนา

หลักสูตรภาวะผู้น�าการพยาบาลในภาวะวิกฤติ(18)	ที่จัด

ส�าหรับผู้บริหารการพยาบาล	และผู้จัดการการดูแล

ส�าหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล	พบว่า	

การใช้รปูแบบช่วยให้พยาบาลมั่นใจมาตรการการปฏบิตัิ

งานของบุคคล	มั่นใจว่าจะไม่น�าเช้ือโรคกลับสู่ครอบครัว	

หรือชุมชน	หลังจากปฏบิตังิานแล้ว	และมั่นใจว่าสามารถ

ให้การดูแลผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ได้

อย่างปลอดภยั	ทั้งตวัผู้ป่วย	และตนเอง	ในระดบัมากที่สดุ	

เป็นไปได้ที่พยาบาลได้ศึกษา	 ฝึกทักษะ	 และมีความรู้ 	

ความสามารถที่จะดูแล	ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	 สอดคล้องกับการศึกษา(12,19)	 ที่กล่าวว่าหาก

พยาบาลรับรู้ สมรรถนะแห่งตน	 ในระดับสูงจะจัดการ

ตนเองในสถานการณ์กดดันได้อย่างมั่นใจ	 และผลการ

ศึกษาพบว่า	 พยาบาลมั่นใจในมาตรการการปฏบิัติงาน

ของหน่วยงานในระดับมาก	 เป็นไปได้ที่การสื่อสาร

ประชาสมัพันธม์าตรการต่างๆ	ไม่ทัว่ถงึ	ท�าให้พยาบาลรับรู้

และมั่นใจในมาตรการของหน่วยงานไม่ถงึระดบัมากที่สดุ	

ผู้บริหารการพยาบาล	ซ่ึงมคีวามส�าคัญต่อระบบสขุภาพ(21) 

ควรจัดระบบสื่อสารประชาสมัพันธ์ให้พยาบาลรับรู้และ

เกดิความมั่นใจในมาตรการของหน่วยงานเพ่ิมขึ้น

 ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	 กระทรวงสาธารณสขุควรก�าหนดเป็นนโยบายให้

โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาระบบบริการสขุภาพ	ที่รองรับ

สถานการณก์ารเกดิโรคตดิต่ออนัตราย	และก�าหนดให้มี

การซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างต่อเน่ือง	 รวมทั้งก�าหนด

นโยบายให้มีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพทั้งระบบเพ่ือ

ตอบโต้สถานการณข์องโรคตดิต่ออนัตราย

2.	กองการพยาบาล	กระทรวงสาธารณสขุ	ควรก�าหนด

นโยบายและหลักเกณฑก์ารผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล

ในการดูแลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	โดย

มพียาบาลทกัษะเฉพาะ	เช่น	พยาบาลด้านการควบคุมและ

ป้องกนัการติดเช้ือ	 ผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสงู	 เป็นทมี

ผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล	โดยให้องค์กรพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุขน�าสู่การปฏิบัติ	 และก�าหนดให้

พยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ	ผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสงูของโรงพยาบาลตตยิภมูเิป็นพ่ีเล้ียงใน

การดูแลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ให้กบั

พยาบาลของโรงพยาบาลทุตยิภมูแิละปฐมภมูใินเครือข่าย

3.	 สภาการพยาบาลควรเพ่ิมเน้ือหาการพยาบาลใน

การตอบโต้การระบาดของโรคตดิต่ออนัตรายในหลักสตูร

พยาบาลศาสตร์	 ให้มีเร่ืองการระบาดวิทยา	 การบริหาร

การพยาบาล	บทบาทของพยาบาลในระยะก่อน	ขณะ	และ

หลังการเกดิระบาดของโรคตดิต่ออนัตราย

ข. ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขควรน�ารูปแบบสู่การปฏิบัติ	 โดย

ก�าหนดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

พยาบาล	 ประเมินความพร้อมการบริหารการพยาบาล	

และพัฒนางานตามส่วนขาด	 โดยใช้คู่มือการบริหารการ

พยาบาลและแบบประเมินความพร้อม	 ซ่ึงเป็นผลลัพธท์ี่

ได้จากการศึกษาวิจัยน้ี	 ก�าหนดเป็นแนวทางการบริหาร

การพยาบาลของโรงพยาบาล	 เพ่ือน�าไปใช้เตรียมความ

พร้อมในการรองรับการระบาดของโควิด-19	 และโรค-

ติดต่ออันตรายอื่นที่อาจเกิดขึ้ น	 ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เผยแพร่				
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The	objectives	of	study	were	to	explore	the	situation,	develop	a	nursing	administration	model,	and	
evaluate	the	use	of	the	model	in	the	COVID-19	outbreak	situation	of	the	hospitals	under	the	Ministry	
of	Public	Health.	It	was	conducted	in	the	tertiary	hospitals,	covering	13	health	regions	nationwide	and				
consisted	of	3	phases:	(1)	studying	the	situation,	(2)	developing	and	testing	the	model,	and	(3)	evalu-
ating	the	model.	The	samples	in	phases	1	and	2	consisted	of	59	chief	nurses	in	the	13	tertiary	hospitals.	
The	samples	in	phase	3	included	13	head	nurses,	316	nurse	administrators,	545	staff	nurses,	and	616	
suspected/confirmed	COVID-19	 cases	 recieving	medical	 service	 during	1-28	February	2021.	Data	
were	collected	using	mixed	method,	both	quantitative	and	qualitative	approaches.	The	research	instru-
ments	were:	(1)	nursing	administrative	manual	in	the	COVID-19	situation,	assessed	for	content	validity	
by	5	experts	with	CVI	0.80,	and	(2)	data	collecting	tools	which	included	a	survey	and	a	brainstorming	
guides	on	the	management	of	situation,	guidelines	to	monitor	the	model	implementation,	group	discus-
sion	guidelines	to	evaluate	the	model,	administrative	readiness	assessment	form,	the	suspected/confirmed	
case’s	perception	on	administrative	readiness	inquiry,	opinion	towards	the	model,	and	the	nurse’s	self-ef-
ficacy	questionnaire.	The	quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics;	and	the	qualitative	
data	using	content	analysis.	The	findings	showed	that	the	13	tertiary	hospitals	did	manage	the	administrative	
nursing	care	according	to	the	situation.	There	was	neither	well-defined	nursing	management	model	employed	
nor	continued	the	administrative	nursing	care	to	cover	the	after-COVID-19	outbreak	phrase.	The	model	
development	identified	3	components	of	the	nursing	care:	(1)	the	emergency	nursing	response	opera-
tions	center,	(2)	the	assessment	of	nursing	management	readiness,	and	(3)	the	COVID-19	outbreak-						
nursing	management	guidelines,	that	covered	the	3	phases	(before,	during,	and	after)	of	the	outbreak.	
The	findings	on	the	model	evaluation	found	that	the	chief	nurses	and	the	nurse-administrators	towards	the	
model	were	at	a	high	level	and	this	model	was	quite	practical	and	could	apply	to	other	hospitals	as	well	
as	 other	 infectious	 diseases	 (Mean=4.58,	 SD=0.58;	Mean=4.54,	 SD=0.60,	Mean=4.61,	 SD=0.58	
respectively).	The	suspected/confirmed	COVID-19	cases	rated	the	nursing	administrative	readiness	at	
a	high	 level	(Mean=4.35,	SD=0.41)	and	 they	were	satisfied	with	 the	nursing	service	provision	at	a	
high	level	(Mean=4.30,	SD=0.45).	The	nurses	also	perceived	their	competencies	towards	COVID-19	
practices	at	a	high	level	(Mean=4.55,	SD=0.44)	and	they	feel	confident	on	the	measures	launched	by	
their	organizations	at	a	high	level	(Mean=4.40,	SD=0.53).	There	was	no	infection	among	nurses	during	
practice;	and	also	no	spreading	among	infected	or	suspected	cases	before	and	after	implementation	of	the	

model	in	13	tertiary	hospitals.
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