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บทคัดยอ (Abstract) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล
ตอบโตสถานการณการระบาดของโควิด-19 แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลกรงปนัง จ.ยะลา ดำเนินการวิจัย 
3 ระยะ ประกอบดวย 1) ระยะศึกษาและวิเคราะหสถานการณ 2) ระยะพัฒนาและทดลองใช และ 3) 
ระยะประเมินผลลัพธ กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจงประกอบดวย พยาบาลผูปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน
ท้ังหมด ซึ่งดูแลผูปวยโควิด-19 จำนวน 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1 มิถุนายน 2564 – 30 กันยายน 
2564 เครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 2 สวนคือ 1) แบบประเมินเชิงปริมาณ ไดแก 
แบบประเมินความพรอมในการตอบโตสถานการณการระบาดของโควิด-19 แบบประเมินสุขภาพจิตใน
ภาวะ Covid-19  2) แบบประเมินเชิงคุณภาพ  แบบบันทึกการสนทนากลุมผานการสงตอขอมูลผูปวย 
แนวคำถามมีลักษณะเปนคำถามปลายเปด  

ผลการวิจัยพบวาการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโค
วิด-19 แผนกผูปวยใน ทำใหมีการเตรยีมความพรอมในดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีสมรรถนะการ
ปฏิบัติตัวในดานการปองกันการติดเชื้อโควิด-19  แตยังพบปญหาและอุปสรรคในดานโครงสรางและการ
บริหารอัตรากำลังของพยาบาล ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาด
ของโควิด-19 หอผูปวยใน มีความเหมาะสมสอดคลองกับบริบท และสามารถนำมาใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
คำสำคัญ (Keyword): การพัฒนารูปแบบ; การบริหารการพยาบาล; หอผูปวยใน; โรคโควิด-19 

บทนำ (Introduction) 

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปจจุบันทั่วโลกมียอดผูปวยติดเชื้อสะสม 
176,400,316 ราย รักษาหายแลว 160,359,997 ราย เสียชีวิต 3,810,514 ราย ประเทศไทยก็กำลังเผชิญ
กับการระบาดของโรคโควิด-19 พบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 มีจำนวนมากขึ้น ยอดผูปวยสะสม 159,9792 
ราย รักษาหายแลว 108,345 ราย เสียชีวิต 1,031 ราย มีผูปวยกระจายอยูทุกจังหวัด สงผลกระทบตอ
ระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบสาธารณสุขของประเทศ จากสถานการณที่จำนวนผูปวยโควิด 19 มี
แนวโนมเพิ่มข้ึน ทำใหสถานพยาบาลของรัฐ มีจำนวนเตียงในการรักษาไมเพียงพอ การเขาถึงระบบบริการ
ลาชา สงผลใหไดรับการรักษาและวินิจฉัยโรคลาชาไปดวย จากรายงานของศูนยบริหารสถานการณ การ
แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดยะลา ณ วันที่ 31พฤษภาคม 2564 มีผูปวยติดเชื้อสะสม 359 ราย 
รักษาหายแลว 260 ราย กำลังรับการรักษา 199 ราย และเสียชีวิต 8 ราย โรงพยาบาลกรงปนังเปนหนึ่ง



ในสถานบริการที่ใหการดูแลผูปวยที่ไมมีอาการหรือมีอาการนอยกรณีผูปวยมีอาการหนักจะสงตอไปรักษา
ในโรงพยาบาลยะลา 

โรงพยาบาลกรงปนังพบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 20เมษายน 2564 และมี
แนวโนมจะแพรระบาดเพ่ิมข้ึนในทุกพื้นที่ ยอดผูปวยอำเภอกรงปนัง จังหวัดยะลามีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน 
ณ วันที่ 31พฤษภาคม 2564 พบผูปวยโควิดยอดผูปวยสะสม 41 ราย รักษาอยู 23 ราย รักษาหาย 18 
ราย เสียชีวิต 0 รายจึงจำเปนอยางย่ิงที่กลุมงานการพยาบาลตองพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือ
โควิด-19 รวมกับทีมตางๆ ของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองและมี
คุณภาพ เพ่ือใหหายจากโรคและปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญตอการพยาบาลผูท่ีสงสัยที่มาตรวจคัดกรอง
และผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่ไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง ในขณะท่ีพยาบาลกลับเปนผูที่ตอง
เผชิญกับสิ่งคุกคาม (Hazards) ไดแก การสัมผัสกับเชื้อที่กอใหเกิดโรค ชั่วโมงการปฏิบัติงานที่ยาวนาน 
ภาวะความบีบคั้นทางจิตใจ ความเหนื่อยลา ภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน สงผลตอรางกายและจิตใจ ทำ
ใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลลดลง ที่ผานมา หอผูปวยในยังไมมีรูปแบบชัดเจน ไมมีการ
เตรียมความพรอมขององคกร ในการดูแลผูปวยโควิด-19 ทำใหการดำเนินงานขาดประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึง
เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโควิด-19 
แผนกผูปวยในใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหพยาบาลเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผูปวยโควิด-19 ใหปลอดภัยและไมติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในสถานการณการระบาด
ของ โรคโควิด-19 ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

2. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการบริหารการพยาบาลผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ตึกผูปวยใน 
โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

3. เพื่อประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโค
วิด-19  

4. เพื่อประเมินสุขภาพจิตของบุคลกรที่ปฏิบัติงานในสถานการณการระบาดของโรคโรคโควิด-19 
วิธีการดำเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาครั้ งนี้  เปนรูปแบบการวิจั ยเชิ งป ฏิ บัติการ (Action research) กลุมตัวอย าง
ประกอบดวยพยาบาลผูปฏิบัติงานแผนกผูปวยในท้ังหมด จำนวน 20 คน โดยเลือกระยะเวลาการเก็บ
ขอมลูตั้งแต 1 มิถุนายน 2564–30 กันยายน 2564  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ                      ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลอง 

 ทบทวนวรรณกรรม                        รูปแบบการบริหารการพยาบาล 

 คนหาปญหาและอุปสรรค                ดำเนินการครั้งท่ี1 

 นำขอมูลมาพัฒนา                         1.ประชุมชี้แจงใหผูท่ีเกี่ยวของทราบ  
                                                         2.ทดลองใชรปูแบบการบริหารการพยาบาล 
                                                         3.สรุปปญหา 



                                                      ดำเนินการครั้งที่2 

                                                         ติดตามและปรบัปรุงตามปญหาที่พบ 
 

 

 

                                                      ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธและสรุปรูป 

                                                       แบบการบริหารพยาบาล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย   

สวนที่ 1 แบบประเมินเชิงปริมาณ ไดแก 

1. แบบสำรวจการเตรียมความพรอมการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดโควิด-19 
พัฒนาขึ้นโดยศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและการสธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center: PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข นำมาปรับปรุงใชประเมินการเตรียมความพรอม 
การบริหารการพยาบาลในระยะกอนเกิดการระบาด ระยะเกิดการระบาด และระยะหลังเกิดการระบาด 
ของโรคโควิด-19  

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จำนวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส จำนวนบุตร และสถานที่พักอาศัย  

3. แบบประเมินความพรอมตอบโตสถานการณการระบาดของโควิด-19 จำนวน 24 ขอ โดยใช
แบบประเมินของกองการพยาบาลสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. แบบประเมินสุขภาพจิตในภาวะโควิด-19 ประกอบดวย แบบประเมินความเครียด จำนวน 5 
ขอ แบบประเมินภาวะซึมเศรา จำนวน 2 ขอ แบบประเมินภาวะหมดไฟ 1 ขอและแบบวัดความกังวลตอ
ไวรัสโควิด-19 จำนวน 5 ขอ โดยใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินเชิงคุณภาพ  

แบบบันทึกการสนทนากลุม แนวคำถามมีลักษณะเปนคำถามปลายเปด เปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลในประเด็นของพยาบาลผูปฏิบัติงานเก่ียวกับความรูและความเขาใจ ประสบการณการดูแลผูปวยโค
วิด-19 ปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโควิด-19  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

เครื่องมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน คือ หัวหนาฝายการพยาบาลบริหารพยาบาลโรงพยาบาลกรงปนัง และพยาบาลที่ดูแลดาน
การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) และหัวหนาหอผูปวยนอก  
การพิทักษสิทธผูเขารวมวิจัย  

ผูวิจัยทำการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล ตั้งแตเริ่มตนกระบวนการเก็บขอมูลจนถึงการนำเสนอ
ผลการวิจัย โดยผูวิจัยไดใหขอมูลและชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการเก็บขอมูล โดย



ไดรับการลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บรักษาเปนความลับ การวิเคราะหขอมูลรวมถึงการ
นำเสนอขอมูลจะเปนการนำเสนอในลักษณะภาพรวม ไมเชื่อมโยงถึงตวับุคคลใดบุคคลหนึ่ง  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ข้ันดำเนินการวิจัย แบงการรวบรวมขอมูลเปน 3 ระยะ  

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาและวิเคราะหสถานการณการบริหารการพยาบาลในสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด-19 คนหาปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโควิด-19 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่
เก่ียวของ งานวิจัยตางๆ ประชุมระดมสมองหัวหนางานภายในโรงพยาบาลกรงปนังท่ีเก่ียวของทั้งหมด 5 
หนวยงาน นำขอมูลที่ไดมาพัฒนาและวางแผนการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค
โควิด-19 ทั้งระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิด  

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด-19 เปนขั้นตอนการบูรณาการขอมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 รวมกับการทบทวน
ความรู แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
การพยาบาล ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ประชุมชี้แจงและทดลองใชรูปแบบการบริหาร
การพยาบาล ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรปูแบบการบริหารการพยาบาล เปนการประเมินผลลัพธของ 

การใชรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลกรงปนัง 
 

 

 

การวิเคราะหขอมูล  

ขอมลูเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดงันี้  
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณการ

ทำงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง
มาตรฐาน  

2. แบบประเมินความพรอมในการบริหารพยาบาลในการตอบโตสถานการณการระบาดของโรค
โควิด-19 มีจำนวน 24 ขอ ประกอบดวย 1.การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล 
2.การบริหารพยาบาลระยะกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 3.การบริหารพยาบาลระยะขณะเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด-19 4.การบริหารพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 5.ผลลัพธของ
บุคลากรภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 โดยการประเมินผานเทากับ 1 คะแนน ไมผานเทากับ 0 
คะแนน การแปลผลโดยแบงระดับ 19-24 คะแนน หมายถึง มีระดับความพรอมตอบโตมากท่ีสุด 13-18 
หมายถึง มีระดับความพรอมตอบโตมาก 7-12 คะแนน มีระดับความพรอมตอบโตปานกลางและ1-6 
หมายถึง มีระดับความพรอมตอบโตนอย  

3. แบบประเมินสุขภาพจิตในภาวะโรคโควิด-19 ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย แบบประเมิน
ความเครียด จำนวน 5 ขอ การแปลผลโดยแบงระดับ 0-4 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะเครียด 5-7 สงสัย



วามีปญหาความเครียด 8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีความเครียดสูง และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
จำนวน 2 ขอ การแปลผลประกอบดวย มีหรือไมมี แบบคัดกรองความกังวลตอไวรัส COVID-19 5 ขอ 
การแปลผลโดยแบงระดับ 5-6 คะแนน หมายถึง มีความกังวลในระดับต่ำ ระดับ 7-11 คะแนน หมายถึง 
มีความกังวลในระดับปานกลาง และระดับ 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความกังวลในระดับสูง แบบ
ประเมินภาวะหมดไฟมี 1 ขอ ประกอบดวย แทบไมมี เทากับ 1 คะแนน เปนบางครั้งเทากับ 2 คะแนน 
บอยครั้งเทากับ 3 คะแนนและเปนประจำเทากับ 4 คะแนน การแปลผล 1-2 คะแนน ไมมีภาวะหมดไฟ
หรือภาวะเบื่อหนายในการทำงาน 3-4 คะแนน มีภาวะเสียงหมดไฟหรือภาวะเบ่ือหนายในการทำงาน 
ผลการวิจัย (Results) 

การประเมินความพรอมการบรหิารการพยาบาลและแนวทางการบริหารการพยาบาล ใน
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเกิดเหตุ ระยะขณะเกิด
เหต ุและระยะหลังเหตุ ผลการศกึษาพบวา  

1. ระยะกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 พบปญหาการจัดเตรียมอุปกรณปองกัน Personal 
Protective Equipment (PPE) และหนากาก N-95 ที่ยังไมเปนไปตามความตองการในการใชอุปกรณ
ปองกันรางกายสวนบุคคลตามบริบทของโรงพยาบาลที่จัดเตรียม การจัด Cohort ward ประยุกตจากหอ
ผูปวยสามัญ ไมระบบระบายอากาศไมมีมานหรือฉากกั้นระหวางเตียง ไมมีหองแยกโรค Negative 
pressure 

2. ระยะขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 พบวา การดำเนินการสวนใหญเปนไปตามแผนใน
ระยะกอนเกิดการระบาด ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามแผนที่กำหนด พบบุคลากรติดเชื้อโรคโควิด-19 2 
ราย จากการดูแลผูปวย และยังพบสิ่งที่ตองพัฒนาเพ่ิม คือ เรื่องการบริหารอัตรากำลังที่ยังไมไดตามเกณฑ 
มีวางแผนการจัดทีมสำรอง เพื่อใชในกรณีจำเปนจากทีมหลักเกิดการติดเชื้อโควิด-19 หรือเจ็บปวยไม
สามารถปฏิบัติงานได การวางแผนปรับเพ่ิมเตียงโดยเปดหอผูปวยในเพิ่ม หากจำนวนผูปวยโควิด-19 
เพ่ิมข้ึน  

3. ระยะหลังเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 พบวาการบริหารการพยาบาลเปนไปตามแผนที่ 
วางไว มีการวางแผนระยะยาวเรื่องการติดตั้งระบบระบายอากาศในหองพยาบาล มีหองแยกnegative 
pressureมีการบริหารอัตรากำลังและเพิ่มขวัญกำลังใจ มีการชื่นชมสรางกำลังใจ ใหผูปฏิบัติงานรูสึก
ภาคภูมิใจถึงคุณคาที่ไดเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคโควิด-19  

การประเมินผลลัพธของการใชรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของ โรค
โควิด-19 แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลกรงปนัง ประเมินจากขอมูล ดังนี้  
ขอมูลเชิงปริมาณ  

1. ขอมูลสวนบุคคล  

กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง 85% เพศชาย 15% อายุเฉลี่ย 31 ป สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 24-
32 ป รอยละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี รอยละ 50 สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 
45 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยแหงนี้มากกวา 5 ป รอยละ 55 พักสถานที่พักอาศัยใน
โรงพยาบาล อยูกับครอบครัวรอยละ 45 และมีบุตรรอยละ 45 
2.การประเมินความพรอมการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19พบวา 
ผลการประเมินเทากับ 19 คะแนน แสดงวา หอผูปวยในมีความพรอมตอบโตสถานการณการระบาดของ
โรคโควิด-19 อยูท่ีระดับดีมากที่สุด 



3.การประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยการประเมินความเครียด ภาวะซึมเศรา ความกังวลในการติดเชื้อโค
วิด-19และภาวะหมดไฟหรือเบื่อหนายในการทำงาน พบวา พยาบาลตึกผูปวยใน สวนใหญมีความเครียด
ในระดับปานกลาง รอยละ 65.00 ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 100.00 ความกังวลตอไวรัสโรคโควิด-19 ใน
ระดับต่ำ รอยละ 90.00 และภาวะหมดไฟหรือเบ่ือการทำงานรอยละ95.00 ไมมีภาวะหมดไฟหรือเบื่อการ
ทำงานดังตารางที่ 1  

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 คะแนนความเครียด ภาวะซึมเศรา ความกังวลตอไวรัสโควิด-19 และภาวะหมดไฟ

(N=20) 
การประเมินสุขภาพจิตในภาวการณระบาดโรคโควิด-19      จำนวน(คน)  รอยละ  
                                                                                        
ความเครียด    

ไมมีภาวะเครียด       5  25.00 
เครยีดปานกลาง                13  65.00 
เครยีดมาก       2  10.00  
ภาวะซึมเศรา  

ไมมี        20  100.00 
มี        0  0.00 
ความกังวลตอไวรัส COVID-19 

มีความกังวลระดับต่ำ      18  90.00 
มีความกังวลระดับปานกลาง     2  10.00 
มีความกังวลระดับมาก      0  0.00 
ภาวะหมดไฟหรือเบ่ือหนายการทำงาน 

ไมมีภาวะหมดไฟหรือเบื่อการทำงาน    19  95.00 
มีภาวะเสี่ยงตอภาวะหมดไฟ     1  5.00 
                                     
ขอมูลเชิงคุณภาพ (จากขอเสนอแนะในการซักถามขอมูลของบุคลากร) 

พยาบาลตึกผูปวยใน มีความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ใน 3 ดานหลักๆ ดังนี้  
1. รูปแบบการบริหารการพยาบาล พยาบาลสวนใหญมีความคิดเห็นวา รูปแบบการบริหาร การพยาบาล

ของตึกผูปวยในภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ใชในปจจุบันมีความเหมาะสม ทำให
สามารถทำงานไดอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตยังมีบางคนมีความคิดเห็นวารูปแบบการ



บริหารที่ใชอยูยังมีการปรับเปลี่ยนเปนระยะๆ ซึ่งบางครั้งยังขาดการประสานงานระหวางเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ทำใหไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  
2. ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 พยาบาลสวนใหญมีความคิดเห็นวา ปญหาที่พบ

สวนใหญเปนเรื่องอุปกรณปองกัน อาคารและสถานท่ี เชน อาคารสถานที่ไมมีระบบระบายอากาศ อากาศ
ถายเทไมสะดวก ไมมีเครื่องฟอกอากาศ ขาดระบบสื่อสารระหวางพยาบาลผูปฏิบัติงานกับผูปวย การสวม
ชุดปองกัน PPE มีความยากลำบากในการสวมใสชุดในการปฏิบัติงาน เกิดความรอนและหายใจลำบากใน
การเขาไปใหการพยาบาลผูปวย ขั้นตอนการถอดชุดอาจเกิดการปนเปอนเชื้อโรคได ดานภาระงานมี
ความเห็นวาภาระงานมากและมีความเสี่ยง ความเครียด ความกังวล สิ่งเหลานี้ลวนเปนอุปสรรคสำคัญใน
การใหการดูแลผูปวย ควรเพิ่มขวัญกำลังใจใหกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหมีกำลังใจในการทำงานที่เพ่ิมมาก
ขึ้น  
3. ประสบการณ/ความรูในการดูแลผูปวยโควิด-19 พยาบาลมีความคดิเห็นวา มีความรูดานการปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 เพียงพอในการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 แตอยากใหเพ่ิมเติมความรูใหมๆ ที่เก่ียวกับ
การดูแลผูปวย ทั้งเรื่องการปองกันและการแพรกระจายเชื้อ การใชอุปกรณที่เพ่ิมขึ้นในการดูแลผูปวย เชน 
การใชเครื่อง High-flow oxygen และความรูเรื่องแนวปฏิบัติที่ทันสมัยในการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 
เพ่ือใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในสถานการณการระบาด
ของ โรคโควิด-19 ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา ประกอบดวย 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ ดำเนินการโดยสำรวจการเตรียมความพรอมและวางแผน ใน

ดานตางๆ พบวา มีการจัดซื้อเครื่อง Portable X-Ray รวมถึงอุปกรณการตรวจรางกายอื่นๆ แยกจาก

ผูปวยท่ัวไป มีการเตรียมความพรอมวางแผนการเตรียมอาคาร สถานที่ การจัดการขยะ การจัดตั้งหอ

ผูปวย เฉพาะโรค (Cohort ward) ดำเนินการใช Isolation room และ Modified negative pressure 

room มีการจัดเตรียมอุปกรณและยาที่จะใชกับผูปวย มีแนวทางการทำความสะอาดบริเวณ หอผูปวย

เฉพาะโรค มีระบบการจัดการขยะทางการแพทย มกีารเตรียมความพรอมวางแผนการเตรยีมคูมือและแนว

ทางการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 มีการเตรียมความพรอมวางแผนการจัดสรรอัตรากำลัง พัฒนา

บุคลากรพยาบาลและการเตรียมบริการพยาบาล ซึ่งมีความเหมาะสมสอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณโควิด-19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตยัง

พบสิ่งที่ ตองพัฒนาในการจัดเตรียมอุปกรณปองกัน PPE และหนากาก N-95 ที่ยังไมเปนไปตามแนว

ทางการคำนวณการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล ตามบริบทของโรงพยาบาลที่จัดเตรียมไวและมี

การกำหนดแนวทางปฏิบัติการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมตามบรบิท 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการบริหารการพยาบาล ในระยะนี้ดำเนินการโดยกำหนด

และติดตามการดำเนินงานตามแผนการเตรียมความพรอมในระยะท่ี 1 พบวา  
- ดานการบริหารจัดการอาคาร สถานที่ เมื่อมีการระบาดเพ่ิมมากขึ้น จำนวนเตียงไมเพียงพอตอจำนวน

ผูปวย จึงมีการปรับปรุงขยายหอผูปวยในเพิ่มเพ่ือรองรับและใหบริการพยาบาล โดยจัดต้ัง Cohort ward 
ประยุกตจากหอผูปวยสามัญ พบปญหาวามีขอจำกัดของอาคาร สถานท่ี ยังไมมีระบบระบายอากาศและ



มานหรือฉากก้ันระหวางเตียง ซึ่งไมเหมาะสมตามหลักการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในหอผูปวย
สอดคลองจากการซักถามเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานพบวาพยาบาลสวนใหญมีความคิดเห็นวา อาคารสถานที่
อากาศไมถายเท ไมมีเครื่องฟอกอากาศ และมีความคิดเห็นวาขาดอุปกรณการสื่อสารกับผูปวย ใช
โทรศัพทเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ ในชวงแรกตองใชเสียงตะโกนคุยกัน จึงเสนอใหมีการวางแผนระยะ
ยาวในการปรับปรุงระบบระบายอากาศที่ ดีและติดตั้งอุปกรณติดตอสื่อสาร อินเตอรคอมเพิ่มเติม 
สอดคลองกับการวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จท่ีสำคัญในการจัดการทางการพยาบาลในชวงวิกฤตการ
ระบาดใหญทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก การมีอุปกรณ เครื่องมือตางๆ ท่ีจำเปน
ครบถวน เพียงพอสำหรับการทำงานและการมีสถานที่เหมาะสม ปลอดภัยสำหรับผูปวยและผูปฏิบัติงาน  
- ดานบริการพยาบาล พบวา สวนใหญเปนไปตามแผนที่กำหนดไว ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก 

Standard precaution อยางเครงครัดในการดูแลผูปวยทุกราย พบปญหาจากการปฏิบัติงาน ไดแก 
ลำดับการสวมใสชุด PPE พบวาบุคลากรบางรายยังถอดชุดPPE ไมถูกตอง จึงมีการจัดเรียงอุปกรณ 
ปองกันตัวตามลำดับการใส และมีการจัดหาโปสเตอรติดไวที่หองเตรียมตัวและหองถอดชุดและติดกระจก 
เพ่ือชวยในการใสและถอด PPE ท่ีถูกตองสอดคลองกับการศึกษาของ นุชรี จันทรเอี่ยมและคณะ ที่ศึกษา
ปญหาและอุปสรรคการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 และ
พัฒนาการจัดระบบงานและการปฏิบัติงานใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล
ลำพูน พบวา การใสและถอดชุด PPE ยังไมไดมาตรฐานและเครงครัด มีมติรวมกันนำประเด็นปญหา
อุปสรรคในเรื่องการฝกอบรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อและการใชชุด PPE และฝกปฏิบัติและ
ทดสอบการใสและถอดชุด PPE ไปสูกระบวนการพัฒนาและปรับปรุงงานใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
- ดานการบริหารอัตรากำลัง ในระยะที่มีการระบาดมาก (เดือนสิงหาคม–ตุลาคม2564) พบปญหา

อัตรากำลังไมเพียงพอ ไมเปนไปตามเกณฑการกำหนดมาตรการบริหารอัตรากำลังพยาบาล ซึ่งยึด
หลักการจัดอัตรากำลังพยาบาล ตามการจำแนกประเภทผูปวยในการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวย/ผู
สงสัยติดเชื้อโควิด-19 จำนวนพยาบาลตอจำนวนผูปวย Mild case 1: 8 แตในทางปฏิบัติสามารถจัด
อัตรากำลังไดเพียง Mild case 1 : 10 จึงมีการวางแผนปรับอัตรากำลัง จากเดิมมีพยาบาลหอผูปวยใน  
จำนวน 20 คน แบงเปน 2 ทีม โดยทีม 1 จำนวน 10 คน ทีม 2 จำนวน 10 คน สำหรับจัดเวรหมุนเวียน
ในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการซักถามของพยาบาลที่ปฏิบัติงานมีความคดิเห็นวา ภาระงานที่เพ่ิมมาก
ขึ้น เปนอุปสรรคสำคัญในการใหการดูแลผูปวย ดานอัตรากำลังของพยาบาลท่ีขึ้นเวร  
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรูปแบบการบริหารการพยาบาล หลังเกิดการระบาดของ โรคโควิด-

19 กำหนดใหมีการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานในวงรอบตอไป ไดแก  
1. การทดสอบการปฏิบัติ พบวาพยาบาลปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโดยรวมปฏิบัติไดถูกตอง แตอยาก

ใหมีการเพ่ิมเติมความรูใหมๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 เนื่องจาก ความรูเรื่องแนวทางการ
รักษามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงมีการ วางแผนการใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ที่มี
การปรับเปลี่ยนโดยสื่อสารใหบุคลากรทราบ ผานระบบ Line กลุม มีการสาธิตและฝกทักษะในการสวมใส
อุปกรณการปองกันรางกายสวนบุคคลโดยพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (ICN) เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ นุชรี จันทรเอ่ียม มาลีวรรณ เกษตรทัต พรพิมล คุณ
ประดิษฐ และศศิประภา ตันสุวัฒน ที่ศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลลำพูน ผลการวิจัยพบวา การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ



และฝกทักษะการใช PPE แกบุคลากรทางการแพทย อยางตอเน่ืองและเหมาะสม ถือเปนแนวทางการ
พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และสอดคลองกับงานวิจัยของประภา ราชา จารุภา คงรส และธนพร สดชื่น ที่ศึกษาการ
พัฒนาและผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวย โรคไมติดตอเรื้อรังในสถานการณการแพร
ระบาดของโควิด-19 และพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโควิด-19 สูงกวากอนการอบรมเชิงปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลผูปวยโควิด-19  
2. การประเมินดานสุขภาพจิต พบวาพยาบาลสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 65.00 

ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 100.00 มีความกังวลตอไวรัส COVID-19 อยูในระดับต่ำ รอยละ 90.00 และรอ
ละ95.00 ไมมีภาวะหมดไฟหรือเบื่อการทำงาน อธิบายไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานตึกผูปวยใน โรงพยาบาล
กรงปนัง มีประสบการณ ในการใหบริการดูแลรักษาและจัดการปญหาของผูปวยที่มีภาวะวิกฤติจากโรคติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้ออื่นๆ อยูกอนการระบาดของโรคโควิด-19 มีการใชงานหองแยก
โรค มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยแหงนี้มากกวา 5 ป รอยละ 45.00 ทำใหความกังวลในการ
ดูแลผูปวยโควิด-19 อยูในระดับต่ำ สอดคลองกับการศึกษาของสิมาพร พรมสาร ปยะณัฐ พรมสาร และ
กนกวรรณ รัตนแสงเลิศ ท่ีศึกษาความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาลศิริราชระหวางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบวาบุคลากรมี
ความเครียดในระดับปานกลาง ไมมีความเสี่ยงดานภาวะหมดไฟในการทำงาน เนื่องจากบุคลากรดังกลาว
ปฏิบัติงานในหอผูปวยซึ่งบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติดตอระบบทางเดินหายใจท่ีอยูในระยะ
แพรกระจายเชื้อ โรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ อยูแลวแตเดิม จึงมีการบริหารจัดการดานภาระงาน อัตรากำลัง
และครุภัณฑใหสอดคลองกับลักษณะงาน ไดเปนอยางดี  
3. ผลการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล จากการสนทนาระหวางการดำเนินการ
วิจัย พยาบาลหอผูปวยในเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการบริหารการพยาบาลผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบวา 
การนำรูปแบบการบริหารการพยาบาล หอผูปวยใน ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ใช
ในปจจุบัน มีความเหมาะสม มีความพรอมในระบบการบรกิารพยาบาลผูปวยใน สอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาล สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง ทำใหมีการทำงานไดอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อธิบายไดวา มีรูปแบบการบริหารการพยาบาลท่ีชัดเจนและมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆ การฝก
ทักษะและ มีความรู ความสามารถใหการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ทำใหพยาบาลม่ันใจในแนวทางและ
มาตรการ การปฏิบัติงาน สอดคลองกับพยาบาลมีความคิดเห็นวา ภาระงาน ความเสี่ยง ความเครียด และ
ความกังวล สิ่งเหลานี้ลวนเปนอุปสรรคสำคัญในการดูแลผูปวย และควรสรางขวัญกำลังใจ เพ่ิมสวัสดิการ 
คาตอบแทน และคาเสี่ยงภัยตามความเหมาะสม การชื่นชมสรางกำลังใจ ใหผูปฏิบัติงานรูสึกภาคภูมิใจถึง 
คุณคาท่ีไดเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ทำใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะ เพื่อนำมาปรับปรุง พัฒนาใหสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาล และสามารถปฏิบัติไดจริง  



2. ควรมีการสื่อสารสรางความรู ความเขาใจ การดำเนินงานตามแนวทางการบริหารการพยาบาล อยาง
ตอเน่ือง เพ่ือรองรับสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหมและโรคอุบัตใิหม  
3. ควรปรับปรุงโครงสรางและสถานท่ี ใหถูกตองตามหลักเกณฑการจัดตั้ง Cohort ward เพ่ือใหเกิดความ
ม่ันใจและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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