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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้ (descriptive qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ใน

การบริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด  19 ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงภาคใต้ตอนล่าง ผู้ให้
ข้อมูลเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ในการบริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งภาตใต้ตอนล่าง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนผู้ให้ข้อมูล 23 คน ได้มาจากการ
เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยใช้แนวค าถามแบบไม่มีโครงสร้างค าถาม วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ในการบริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด -19 ใน
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งภาคใต้ตอนล่าง มีประเด็นส าคัญ 3 ประเด็น คือ  1) การปรับเปลี่ยนอัตราก าลังพยาบาลให้เหมาะสมต่อ
สถานการณ์ 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อรับมือกับสถานการณ์โควิด และ 3) การสนับสนุนดูแลผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายการจัดอบรมความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการบริหาร
จัดการ และการวางแผนการบริหารอัตราก าลังพยาบาล ให้ผู้บริหารใหม่ที่จะก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งมีสมรรถนะ และมีความมั่นใจในการ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลในภาวะวิกฤตได้ 
ค าส าคัญ:  การบริหารอัตราก าลังพยาบาล  สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19  โควิด 19  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

Abstract 
This descriptive qualitative research aimed to examine experiences of nursing staffs management during 

the COVID-19  pandemic at a regional hospital in the lower southern region. The participants were Heads ward 
and those assigned to manage nursing staff during the COVID-19  pandemic at a tertiary hospital in the lower 
southern region under the Ministry of Public Health. Twenty-three were selected through purposive sampling. 
The research instrument was an in-depth interview using unstructured or formal interviews with open-ended 
questions. General data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using 
content analysis. 

The results revealed that three key themes emerged from nursing staff management during the COVID-
19 pandemic at a regional hospital in the lower southern region: 1) adapting nursing staff to the current situation; 
2) developing nursing competence to cope with the COVID-19 situation; and 3) supporting and caring for staff.  
                                                            
1 นักศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2 ปร.ด. ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
อ าเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 ประเทศไทย 
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Nursing administrators can use the research results to establish training policies to prepare for management and 
nursing workforce management, ensuring that new administrators who are about to take up positions have the 
competence to ensure they are confident in managing nursing workforces during emergency crises. 
Keywords:  Managing Nursing Staff During the Covid-19 Pandemic Covid-19 Tertiary hospital. 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-
19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีอาการปอด
อักเสบติดเชื้อโดยไม่ทราบสาเหตุ พบครั้งแรกที่ตลาด
อาหารทะเลที่ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มีการแพร่ระบาดของเชื้อรวดเร็วเป็นวง
กว้างไปทั่วโลก จ านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกรวม 
662,445150 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 162,083 ราย และมี
จ านวนผู้เสียชีวิต 6 ,704,827 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 ม .ค. 2566) ใน
ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกวันที่ 13 มกราคม 
2563 มีผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มสูงอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยราย
ใหม่สูงถึง 18,000 รายต่อวัน และพบผู้เสียชีวิตจ านวย 
150-180 รายต่อวัน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 ก .ค. 2564) โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศนโยบายให้สถานพยาบาลทุก
แห่งจัดท าแนวปฏิบัติความปลอดภัยด้านสุขภาพของ
บุคลากร การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ การจัดหาอุปกรณ์
เพื่อป้องกันร่างกาย1 รัฐบาลประกาศปิดสถานที่เสี่ยง 
และประกาศจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขึ้น 
และมีการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด -19 ใน 4 
จังหวัดชายแดนใต้มียอดผู้ติดเชื้อยังเพิ่มสูงสุดจ านวนคิด
เป็น 1 ใน 4 ของประเทศ จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (1,054 
ราย) ยะลา (767 ราย) ปัตตานี (644 ราย) สงขลา (605 
ราย) และนราธิวาส (494 ราย) (ศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือ ศบค. เมื่อวันที่ 29 ม.ค. 2565) ส่งผล
ให้ยอดผู้ติดเชื้อในภาคใต้ตอนล่างเคยท าสถิติสูงเป็น
อันดับสองของประเทศ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากมีการ
รวมตัวของประชากร เพื่อประกอบกิจกรรมทางศาสนา 

การรวมตัวกันของนักเรียนในโรงเรียนสอนศาสนาใน
พื้นท่ี มีนักเรียน 500 คน มาจากพื้นท่ี 17 จังหวัด ท า
กิจกรรมร่วมกันโดยสวมหน้ากากอนามัย และมีพื้นที่
ชายแดนติดกับมาเลเซีย ท าให้มีการไปมาหาสู่กันเพื่อ
ค้าขาย และความเช่ือบางประการท่ีอาจส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือการได้รับวัคซีน2 ส่งผล
กระทบต่อกระทรวงสาธารณสุข หากขาดการควบคุม
การระบาด และการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสมเขากับ
สถานการณในแต่ละจังหวัด และเขตสุขภาพ ตลอดจน
การสนับสนุนเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์3  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้ โรงพยาบาล
ศูนย์ในแต่ละเขตสุขภาพตองเป็นโรงพยาบาลหลักใน
การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 กลุมอาการรุนแรง ร่วมกับ
โรงพยาบาลจังหวัดต่างๆ ในเขตสุขภาพนั้น4 เนื่องจาก
เป็นหน่วยบริการ ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อน บริการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางหลาย
สาขา มีบุคลากรที่มีทักษะความรู้เชี่ยวชาญระดับสูง 
และการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงราคาแพง5 ในขณะที่ผู้ป่วย
ปกติในหอผู้ป่วยต่างๆ ยังคงมีจ านวนมาก และมี
อัตราก าลังด้านการพยาบาลที่จ ากัด จึงเป็นความท้า
ทายของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลให้เพียงพอ และมีสมรรถนะส าหรับดูแลผู้ป่วย 
ท่ามกลางภาวะขาดแคลนทรัพยากร และวิกฤตการณ์
โรคระบาดที่แพร่กระจายเป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว 
รวมทั้ งการดูแลขวัญและก าลั งใจของบุคลากรให้
สามารถเผชิญกับความเครียดจากการท างาน มีความ
มั่นใจในความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน  

การบริหารอัตราก าลังทางการพยาบาล ในภาวะ
วิกฤติโรคระบาดเป็นเรื่องใหม่ที่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลยังไม่เคยประสบมาก่อน ดังนั้น ประสบการณ์
การแก้ปัญหาเกี่ยวกับก าลังคนจึงเป็นบทเรียนที่มีคุณค่า
กับวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ในการ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การ
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Nursing administrators can use the research results to establish training policies to prepare for management and 
nursing workforce management, ensuring that new administrators who are about to take up positions have the 
competence to ensure they are confident in managing nursing workforces during emergency crises. 
Keywords:  Managing Nursing Staff During the Covid-19 Pandemic Covid-19 Tertiary hospital. 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-
19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีอาการปอด
อักเสบติดเชื้อโดยไม่ทราบสาเหตุ พบครั้งแรกที่ตลาด
อาหารทะเลที่ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มีการแพร่ระบาดของเชื้อรวดเร็วเป็นวง
กว้างไปทั่วโลก จ านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกรวม 
662,445150 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 162,083 ราย และมี
จ านวนผู้เสียชีวิต 6 ,704,827 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 ม .ค. 2566) ใน
ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกวันที่ 13 มกราคม 
2563 มีผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มสูงอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยราย
ใหม่สูงถึง 18,000 รายต่อวัน และพบผู้เสียชีวิตจ านวย 
150-180 รายต่อวัน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 ก .ค. 2564) โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศนโยบายให้สถานพยาบาลทุก
แห่งจัดท าแนวปฏิบัติความปลอดภัยด้านสุขภาพของ
บุคลากร การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ การจัดหาอุปกรณ์
เพื่อป้องกันร่างกาย1 รัฐบาลประกาศปิดสถานที่เสี่ยง 
และประกาศจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขึ้น 
และมีการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด -19 ใน 4 
จังหวัดชายแดนใต้มียอดผู้ติดเชื้อยังเพิ่มสูงสุดจ านวนคิด
เป็น 1 ใน 4 ของประเทศ จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (1,054 
ราย) ยะลา (767 ราย) ปัตตานี (644 ราย) สงขลา (605 
ราย) และนราธิวาส (494 ราย) (ศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือ ศบค. เมื่อวันที่ 29 ม.ค. 2565) ส่งผล
ให้ยอดผู้ติดเชื้อในภาคใต้ตอนล่างเคยท าสถิติสูงเป็น
อันดับสองของประเทศ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากมีการ
รวมตัวของประชากร เพื่อประกอบกิจกรรมทางศาสนา 

การรวมตัวกันของนักเรียนในโรงเรียนสอนศาสนาใน
พื้นที่ มีนักเรียน 500 คน มาจากพ้ืนที่ 17 จังหวัด ท า
กิจกรรมร่วมกันโดยสวมหน้ากากอนามัย และมีพื้นที่
ชายแดนติดกับมาเลเซีย ท าให้มีการไปมาหาสู่กันเพื่อ
ค้าขาย และความเชื่อบางประการท่ีอาจส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือการได้รับวัคซีน2 ส่งผล
กระทบต่อกระทรวงสาธารณสุข หากขาดการควบคุม
การระบาด และการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสมเขากับ
สถานการณในแต่ละจังหวัด และเขตสุขภาพ ตลอดจน
การสนับสนุนเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์3  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้ โรงพยาบาล
ศูนย์ในแต่ละเขตสุขภาพตองเป็นโรงพยาบาลหลักใน
การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 กลุมอาการรุนแรง ร่วมกับ
โรงพยาบาลจังหวัดต่างๆ ในเขตสุขภาพนั้น4 เนื่องจาก
เป็นหน่วยบริการ ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อน บริการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางหลาย
สาขา มีบุคลากรที่มีทักษะความรู้เชี่ยวชาญระดับสูง 
และการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงราคาแพง5 ในขณะที่ผู้ป่วย
ปกติในหอผู้ป่วยต่างๆ ยังคงมีจ านวนมาก และมี
อัตราก าลังด้านการพยาบาลที่จ ากัด จึงเป็นความท้า
ทายของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลให้เพียงพอ และมีสมรรถนะส าหรับดูแลผู้ป่วย 
ท่ามกลางภาวะขาดแคลนทรัพยากร และวิกฤตการณ์
โรคระบาดที่แพร่กระจายเป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว 
รวมทั้ งการดูแลขวัญและก าลั งใจของบุคลากรให้
สามารถเผชิญกับความเครียดจากการท างาน มีความ
มั่นใจในความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน  

การบริหารอัตราก าลังทางการพยาบาล ในภาวะ
วิกฤติโรคระบาดเป็นเรื่องใหม่ที่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลยังไม่เคยประสบมาก่อน ดังน้ัน ประสบการณ์
การแก้ปัญหาเกี่ยวกับก าลังคนจึงเป็นบทเรียนที่มีคุณค่า
กับวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ในการ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การ

ระบาดของไวรัสโควิด 19  เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย ให้ได้รับการบริการที่มีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เหมาะสมกับงานในแต่ละหน่วยงาน มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการทางการ
พยาบาลของผู้ป่วย6 เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน
ได้ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ภายใต้อัตราก าลังพยาบาล
ที่มีอยู่อย่างจ ากัด พยาบาลต้องเผชิญกับความวิตกกังวล
จากการท างานที่ไม่คุ้นเคย  กลัวความเสี่ยงจากการเป็น
ผู้ติดเชื้อเอง กลัวขาดทักษะที่เหมาะสมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ความเหนื่อยล้าจากการท างานที่
ต้องท างานต่อเนื่อง เป็นเวลานาน การเผชิญกับ
ความเครียดสูง ภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน1  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาการบริหารอัตราก าลังพยาบาล
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19 ใน
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งภาคใต้ตอนล่าง 
 
วิธีการศึกษา 

ใช้ ก า รสั มภาษณ์ แบบ เจาะลึ ก  (in-depth 
interview) โดยมุ่งเน้นการพรรณนาตามการรับรู้ท่ีมีต่อ
หั วข้ อประเด็นที่ ศึ กษานั้ นๆ โดยตรง  มีขั้ นตอน
รายละเอียดการศึกษาในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้ที่ได้รับ
มอบหมายให้ท าหน้าที่ ในการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 
19 ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งภาตใต้ตอนล่าง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือ
หัวหน้าท าหน้าที่เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความเกี่ยวข้อง 
และมีบทบาทในการบริหารอั ตราก าลั ง ในช่ ว ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ 1) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ต้องแบ่งอัตราก าลังพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนการท างานเกี่ยวกับโควิด 19 2) หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยต้องเปลี่ยนสภาพการรับผู้ป่วยปกติ 

เป็นรับผู้ป่วยโควิด 19 3) หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เปลี่ยน
บทบาทมาจากรองหัวหน้าหน่วยอื่น หรือพยาบาลจาก
หน่วยอื่น ที่เปลี่ยนบทบาทมาท าหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
ที่ต้องรับดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และ 4) หัวหน้าหอผู้ป่วยที่
ต้องเปลี่ยนงานไปจากเดิมเลย ซึ่งสามารถสะท้อนถึง
ประสบการณ์โดยตรงกับเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ซึ่ง
พิจารณาจากความพร้อม มีความยินดี ในการเข้าร่วม
การวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องการการบริหารอัตราก าลังพยาบาลในช่วง
ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เลย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ดังนี้ 
1. ตัวผู้วิจัย เนื่องจากเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

เก็บ รวบรวมข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ7  
2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ส่วน มีรายละเอียด
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบัติ ระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ทางการบริหารในต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย  
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
(interview guides) เป็นแนวค าถามท่ีใช้เป็นแนวทาง
ในการเจาะประเด็นการรับรู้ และประสบการณ์การ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลโดยใช้แนวค าถามในการ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างค าถาม (unstructured or 
formal interviews)  
 3. อุ ป ก รณ์ สน าม  ป ร ะก อบด้ ว ย  เ ค รื่ อ ง
บั นทึ ก เ สี ย ง  และสมุ ด จดบั นทึ ก เ พื่ อ จดบั นทึ ก
รายละเอียด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 
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1.1  การเตรียมตัวของผู้วิจัย  
1.2 สร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์เป็น 

ค าถามปลายเปิด น าแนวค าถามไปทดลองใช้กับผู้ให้
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจ านวน 2 ราย น ามา
วิเคราะห์ข้อมูล และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ มีการ
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาของ
แนวถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นน าแนวค าถาม
ไปแก้ไข ปรับปรุงอีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล
จริง 

1.3 เตรียมเครื่ องมือ  ได้แก่  เครื่ องมือ
บันทึกเสียง สมุดบันทึก และปากกา  

1.4 เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1  ท าหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  ( Institutional 
Review Board) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
โรงพยาบาลที่ต้องการเก็บข้อมูล 

2.2  หนังสือแนะน าตัว และขออนุญาตเพื่อ 
ขอเก็บข้อมูล ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ศึกษา  และ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล เพื่อชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการท าวิจัย  

2.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
จึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจงด้วยตนเอง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด โดย
การทาบทาม ผู้ให้ข้อมูลที่มีความยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
มีการนัดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ การ
บันทึกเทปการสัมภาษณ์  

2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการ 
ดังนี้  
 2.4.1 หลังจากชี้แจงวัตุประสงค์ วิธีการ
เก็บข้อมูล และขั้นตอนการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้ค าถามในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกที่สร้างขึ้น ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาทีต่อครั้ง 
และผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์ 2-3 ครั้ง 
เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนกันยายน 2565 - เมษายน 2566   

 2.4.2 ผู้วิจัยท าการถอดเทปบันทึกเสียง
หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ครั้งในลักษณะค าต่อ
ค า ประโยคต่อประโยคที่ได้จากการสัมภาษณ์ แล้ว
น ามาตรวจสอบว่าข้อความใดไม่ชัดเจน และต้องการ
น าไปสัมภาษณ์ซ้ าในครั้งต่อไป 
 2.4.3 วางแผนการเก็บข้อมูลเจาะลึกบาง
ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน โดยการตั้งค าถามเพิ่มเติมในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

2.4.4 เมื่อเก็บข้อมูลคนที่ 15 ด้วยการ 
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 5 คน 
เพื่อยืนยันความอิ่มตัวของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จึง
สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เจาะลึกรวมท้ังหมด 23 คน ทุกราย
ได้รับการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า มีการสัมภาษณ์ครั้ง
เดียว จ านวน 10 ราย สัมภาษณ์สองครั้ง จ านวน 7 ราย 
และสัมภาษณ์สามครั้ง จ านวน 6 ราย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขา
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข PSU IRB 2022 
– St – Nur – 027 (Internal) วันที่รับรอง 29 กันยายน 
2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลที่ศึกษา เลขที่ 01/2566 ลงวันที่ 23 
ธันวาคม 2565    
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ใช้ วิ ธี การวิ เคราะห์ข้ อมูล  ( content 
analysis)  โดยน าข้อมูลที่ ได้กลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูล
ตรวจสอบหลังจากถอดเทปเสียง มีการด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทีละรายในขณะเก็บข้อมูล และภายหลัง
การเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ค าอธิบายและข้อสรุปที่ชัดเจน7  
  
ผลการศึกษา 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
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1.1  การเตรียมตัวของผู้วิจัย  
1.2 สร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์เป็น 

ค าถามปลายเปิด น าแนวค าถามไปทดลองใช้กับผู้ให้
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจ านวน 2 ราย น ามา
วิเคราะห์ข้อมูล และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ มีการ
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาของ
แนวถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นน าแนวค าถาม
ไปแก้ไข ปรับปรุงอีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล
จริง 

1.3 เตรียมเครื่ องมือ  ได้แก่  เครื่ องมือ
บันทึกเสียง สมุดบันทึก และปากกา  

1.4 เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1  ท าหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  ( Institutional 
Review Board) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
โรงพยาบาลที่ต้องการเก็บข้อมูล 

2.2  หนังสือแนะน าตัว และขออนุญาตเพื่อ 
ขอเก็บข้อมูล ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ศึกษา  และ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล เพื่อชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการท าวิจัย  

2.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
จึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจงด้วยตนเอง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด โดย
การทาบทาม ผู้ให้ข้อมูลที่มีความยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
มีการนัดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ การ
บันทึกเทปการสัมภาษณ์  

2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการ 
ดังนี้  
 2.4.1 หลังจากชี้แจงวัตุประสงค์ วิธีการ
เก็บข้อมูล และขั้นตอนการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้ค าถามในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกที่สร้างขึ้น ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาทีต่อครั้ง 
และผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์ 2-3 ครั้ง 
เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนกันยายน 2565 - เมษายน 2566   

 2.4.2 ผู้วิจัยท าการถอดเทปบันทึกเสียง
หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ครั้งในลักษณะค าต่อ
ค า ประโยคต่อประโยคที่ได้จากการสัมภาษณ์ แล้ว
น ามาตรวจสอบว่าข้อความใดไม่ชัดเจน และต้องการ
น าไปสัมภาษณ์ซ้ าในครั้งต่อไป 
 2.4.3 วางแผนการเก็บข้อมูลเจาะลึกบาง
ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน โดยการตั้งค าถามเพิ่มเติมในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

2.4.4 เมื่อเก็บข้อมูลคนที่ 15 ด้วยการ 
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 5 คน 
เพื่อยืนยันความอิ่มตัวของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จึง
สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เจาะลึกรวมทั้งหมด 23 คน ทุกราย
ได้รับการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า มีการสัมภาษณ์ครั้ง
เดียว จ านวน 10 ราย สัมภาษณ์สองครั้ง จ านวน 7 ราย 
และสัมภาษณ์สามครั้ง จ านวน 6 ราย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขา
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข PSU IRB 2022 
– St – Nur – 027 (Internal) วันที่รับรอง 29 กันยายน 
2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลที่ศึกษา เลขที่ 01/2566 ลงวันที่ 23 
ธันวาคม 2565    
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ใช้ วิ ธี การวิ เคราะห์ข้ อมูล  ( content 
analysis)  โดยน าข้อมูลที่ ได้กลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูล
ตรวจสอบหลังจากถอดเทปเสียง มีการด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทีละรายในขณะเก็บข้อมูล และภายหลัง
การเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ค าอธิบายและข้อสรุปที่ชัดเจน7  
  
ผลการศึกษา 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  

 ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่บริหารหอผู้ป่วย
หรือหน่วยที่ดูแลผู้ป่วย ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 23 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) อายุมากที่สุด 58 ปี และอายุ
น้อยที่ สุด  39 ปี  (M=49.52, SD=6.91)  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส 16 คน (ร้อยละ 69.57) และนับถือ
ศาสนาพุทธ 17 คน (ร้อยละ 73.91) ศาสนาอิสลาม 6 
คน (ร้อยละ 26.09)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 16 คน (ร้อยละ 69.57) เกือบครึ่งหนึ่ง
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม กุมาร
เวชกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต ตามล าดับ ผู้ ให้ข้อมูลมี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะ เวลามากที่ สุ ด  38 ปี  และน้อยที่ สุ ด  15 ปี  
(M=27.26, SD=7.70) ไม่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน
ทางการบริหารในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.57 เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 30.43    

ส่ ว นที่  2 ปร ะสบก า รณ์ ใ น ก า รบ ริ ห า ร
อัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของไวรัสโควิด 19 

ผลการวิเคราะห์เนื้อหา โดยการแยกแยะและจัด
กลุ่มข้อมูลการบริหารอัตราก าลังพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19  ที่ได้จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก สรุปได้ดังนี้ 
1. การปรับเปลี่ยนอัตราก าลังพยาบาลให้เหมาะสม
ต่อสถานการณ์ 
 บุคลากรทางการพยาบาลมีสัดส่วนมากที่สุดของ
ผู้ให้บริการสุขภาพ เมื่อมีภาวะวิกฤติจากการระบาด
ของไวรัสโควิด-19 คือ จ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว หรือผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจ านวนมากขึ้น ท าให้
ความต้องการการพยาบาลเพิ่มขึ้น  ซึ่งลักษณะการ
บริหารอัตราก าลังพยาบาล ประกอบด้วย  

1.1 การปรับเปลี่ยนด้านจ านวนพยาบาล 
ตามภาระงานที่เปลี่ยนแปลง การบริหาร

อัตราก าลังทางการพยาบาล ขึ้นกับสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโควิด 19 ในพื้นที่ โดยมีศูนย์บัญชาการ
ปฏิบัติฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภัย
สุขภาพอ าเภอเมือง (Emergency Operation Center: 

EOC) ท าหน้าที่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการประชุมทุกวัน 
เวลา 08.00 น. มีการติดตามการปฏิบัติตามแผน 
รับทราบและประเมินสถานการณ์หน้างานในตอนเย็น
ทุกวัน เพื่อปรับเปลี่ยนแผนในการประชุมวันถัดไป 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตามสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงจากมติที่ประชุม ติดตามข้อมูล  รับ
นโยบายของศูนย์ EOC เพื่อมาสื่อสารลงสู่ผู้ปฏิบัติ และ
ปฏิบัติตามแผนทุกวัน โดยค านึงถึงระดับความรุนแรง
ของผู้ป่วย และศักยภาพของพยาบาลเป็นส าคัญ และ
คัดสรรอัตราก าลังพยาบาลท่ีมี เพื่อกระจายไปช่วยใน
ทุกจุดบริการ การปรับเปลี่ยนหน่วยงาน  
 1.2 การปรับเปลี่ยนสัดส่วนพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยตามความรุนแรงของผู้ใช้บริการ 

 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะจัด
อัตราก าลังพยาบาลตามประเภทผู้ป่วยที่แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยสีเขียวอาการเบา กลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองเสี่ยงอาการ
รุนแรง และกลุ่มผู้ป่วยสีแดงที่มีอาการรุนแรง การจัด
จ านวนพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วย โดยผู้บริหารทางการ
พยาบาลร่วมกันพิจารณาสัดส่วนที่เหมาะสมของแต่ละ
หน่วยงาน และมีการจัดอัตราก าลังทดแทน กรณีที่มีคน
ขาด 
 1.3 การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท่ีของคนที่
ปฏิบัติงาน 
 1.3.1 การพัฒนาสมรรถนะด้านการ 
เป็นผู้จัดการหอผู้ป่วยโควิด หรือ ปฏิบัติงานที่จุดบริการ
ใหม่  มี ก ารมอบหมาย ให้ ร องหั วหน้ าหอผู้ ป่ ว ย 
ปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโควิด โดยแต่งตั้ง
ให้ เป็น Nurse manager Cohort ward, ICU covid, 
โรงพยาบาลสนาม และศูนย์ฉีดวัคซีน ซึ่งมีหน้าที่บริหาร
อัตราก าลังพยาบาลในหน่วยงานใหม่  

 1.3.2 เพิ่มการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
กลุ่มอื่น  

การมอบหมายให้บุคลากรสาย 
สนับสนุนของโรงพยาบาลที่ไม่ใช่บุคลากรสายสุขภาพมี
ส่วนร่วมท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยในบางจุด
บริการ ซึ่งเดิมใช้อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลทั้งหมด 
เช่น จุดคัดกรอง จุดเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เนื่องจาก
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อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัด เพื่อให้พยาบาล
สามารถมาดูแลผู้ป่วยที่ cohort ward ได้ตามศักยภาพ
ที่มี และเกิดประโยชน์สูงสุด  
2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์โควิด 19 

เพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ของ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยได้มีการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล 2 ด้าน คือ การพัฒนาสมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการหอผู้ป่วย และการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ปฏิบัติการ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

2.1 การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 
 2.1.1 การปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน  

เมื่อเกิดการระบาดมีการปรับเปลี่ยนโดยมีการ
จัดให้พักก่อนขึ้นปฏิบัติงานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ไม่ขึ้น
ต่อเวร ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน โดยปฏิบัติงานแบบ
หมุนเวียนสลับรอบการดูแลผู้ป่วยปกติและผู้ป่วยโควิด 
19 หมุนเวียนสลับรอบละ 15 วันเพื่อป้องกันความ
เหนื่อยล้า และลดความเครียดจากการปฏิบัติงานที่มี
ความเสี่ยงสูง และจากการติดเชื้อ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะ
ควบคุมก ากับการขึ้นปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงานที่
ได้จัดไว้ โดยไม่มีการแลกเปลี่ยนเวร และมีนโยบายงด
ลาทุกประเภท ยกเว้นลาป่วย หากมีความจ าเป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะเป็นคนพิจารณา และจัดอัตราก าลัง
พยาบาลทดแทนโดยใช้อั ตราก าลั ง เสริม  มีการ
มอบหมายงานตามประเภทผู้ป่วย  

 2.2 การพัฒนาสมรรถนะด้านปฏิบัติการ 
 2.2.1 การพัฒนาทักษะการใช้เครื่องมือ
ในการดูแลผู้ป่วยและความรู้เรื่องยา  
  หั วหน้ า หอผู้ ป่ ว ย  ร่ ว มกั น กั บ  ICN 
(พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ) เภสัชกรและ
พยาบาล ICU (หออภิบาลผู้ป่วยหนัก) ซึ่งเป็นทีมที่มี
ความเชี่ยวชาญ จัดให้มีการปฐมนิเทศ สอนสาธิต
พยาบาลใหม่ในแต่ละรอบที่มาปฏิบัติงาน ใช้เครื่องมือ
ต่างๆ และความรู้เรื่องยา เพื่อดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่
อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต และวิกฤต ตลอดจนการดูแลการ
รักษาเครื่องมือ  
 2.2.2 การพัฒนาทักษะการใช้อุปกรณ์ 
ป้องกันตนเอง  

 งานการพยาบาลเป็นงานที่ต้องสัมผัส 
ใกล้ชิดผู้ป่วย พยาบาลจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ
จากผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัย มีการสอนสาธิตโดย ICN 
เรื่องการสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE), อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ
บริสุทธิ์ Powered Air Purifying Respirator (PAPR)  
 2.2 .3  แนวทางในการจัดการศพท่ี
สอดคล้องกับความเชื่อ 
 การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อจากโรงพยาบาลสู่สิ่งแวดล้อมเป็นวงกว้างเกี่ยวข้อง
กับการจัดการขยะติดเชื้อ และการจัดการศพผู้เสียชีวิต
ให้ถูกต้องตามหลักการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนจัดการศพให้ถูกต้องตามหลัก
ศาสนา หัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับ ICN จึงต้องถ่ายทอด
ความรู้และมาตรการใหม่ๆ ที่ประกาศใช้ให้พยาบาลมี
ความรู้และปฏิบัตไิด้อย่างถูกต้อง   
3. การสนับสนุนดูแลผู้ปฏิบัติงาน  

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 พยาบาลมีโอกาส
ได้รับเชื้อจากการหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป เมื่อให้
การพยาบาลอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เป็น
สถานการณ์ที่บีบคั้นทางจิตใจ ปฏิบัติงานด้วยความ
กลัวกับความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของวิชาชีพ หัวหน้า
หอผู้ป่วยมีการจัดการเพื่อสร้างขวัญและก าลังใจกับ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังรายละเอียด 

 3.1 พร้อมให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดครั้งนี้ เป็นการสถานการณ์ที่เกิด
ต่อเนื่องยาวนาน ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน
มีความเครียดสูงมาก มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มรวดเร็ว และ
มีผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ความกลัวเรื่องการติดเชื้อ
ขณะปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการทั้งเรื่องคน เงิน 
ของ ความเหนื่อยล้าจากการท างาน กังวลเรื่องความ
ปลอดภัยของครอบครัวและคนใกล้ชิด แต่ด้วยหน้าที่ที่
ไม่สามารถเลี่ยงได้ ดังนั้นหัวหน้าผู้ป่วยจึงต้องค านึงถึง 
อุทิศตนเป็นที่ปรึกษาและที่พึ่งทางใจตลอด 24 ชั่วโมง 
เพื่ อสร้ า งก าลั ง ใ จ  เป็ นผู้ ที่ ติ ดตามสถานการณ์  
ปรับเปลี่ยนให้ทันตามเหตุการณ์ คอยรับฟังปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติงาน บริหารอัตราก าลัง
พยาบาลให้ เหมาะสมกับงาน ช่วยประสานงาน 
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อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัด เพื่อให้พยาบาล
สามารถมาดูแลผู้ป่วยที่ cohort ward ได้ตามศักยภาพ
ที่มี และเกิดประโยชน์สูงสุด  
2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์โควิด 19 

เพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ของ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยได้มีการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล 2 ด้าน คือ การพัฒนาสมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการหอผู้ป่วย และการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ปฏิบัติการ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

2.1 การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 
 2.1.1 การปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน  

เมื่อเกิดการระบาดมีการปรับเปลี่ยนโดยมีการ
จัดให้พักก่อนขึ้นปฏิบัติงานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ไม่ขึ้น
ต่อเวร ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน โดยปฏิบัติงานแบบ
หมุนเวียนสลับรอบการดูแลผู้ป่วยปกติและผู้ป่วยโควิด 
19 หมุนเวียนสลับรอบละ 15 วันเพื่อป้องกันความ
เหนื่อยล้า และลดความเครียดจากการปฏิบัติงานที่มี
ความเสี่ยงสูง และจากการติดเชื้อ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะ
ควบคุมก ากับการขึ้นปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงานที่
ได้จัดไว้ โดยไม่มีการแลกเปลี่ยนเวร และมีนโยบายงด
ลาทุกประเภท ยกเว้นลาป่วย หากมีความจ าเป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะเป็นคนพิจารณา และจัดอัตราก าลัง
พยาบาลทดแทนโดยใช้อั ตราก าลั ง เสริม  มีการ
มอบหมายงานตามประเภทผู้ป่วย  

 2.2 การพัฒนาสมรรถนะด้านปฏิบัติการ 
 2.2.1 การพัฒนาทักษะการใช้เครื่องมือ
ในการดูแลผู้ป่วยและความรู้เรื่องยา  
  หั วหน้ า หอผู้ ป่ ว ย  ร่ ว มกั น กั บ  ICN 
(พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ) เภสัชกรและ
พยาบาล ICU (หออภิบาลผู้ป่วยหนัก) ซึ่งเป็นทีมที่มี
ความเชี่ยวชาญ จัดให้มีการปฐมนิเทศ สอนสาธิต
พยาบาลใหม่ในแต่ละรอบที่มาปฏิบัติงาน ใช้เครื่องมือ
ต่างๆ และความรู้เรื่องยา เพื่อดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่
อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต และวิกฤต ตลอดจนการดูแลการ
รักษาเครื่องมือ  
 2.2.2 การพัฒนาทักษะการใช้อุปกรณ์ 
ป้องกันตนเอง  

 งานการพยาบาลเป็นงานที่ต้องสัมผัส 
ใกล้ชิดผู้ป่วย พยาบาลจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ
จากผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัย มีการสอนสาธิตโดย ICN 
เรื่องการสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE), อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ
บริสุทธิ์ Powered Air Purifying Respirator (PAPR)  
 2.2 .3  แนวทางในการจัดการศพที่
สอดคล้องกับความเชื่อ 
 การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อจากโรงพยาบาลสู่สิ่งแวดล้อมเป็นวงกว้างเกี่ยวข้อง
กับการจัดการขยะติดเชื้อ และการจัดการศพผู้เสียชีวิต
ให้ถูกต้องตามหลักการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนจัดการศพให้ถูกต้องตามหลัก
ศาสนา หัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับ ICN จึงต้องถ่ายทอด
ความรู้และมาตรการใหม่ๆ ที่ประกาศใช้ให้พยาบาลมี
ความรู้และปฏิบัตไิด้อย่างถูกต้อง   
3. การสนับสนุนดูแลผู้ปฏิบัติงาน  

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 พยาบาลมีโอกาส
ได้รับเชื้อจากการหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป เมื่อให้
การพยาบาลอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เป็น
สถานการณ์ที่บีบคั้นทางจิตใจ ปฏิบัติงานด้วยความ
กลัวกับความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของวิชาชีพ หัวหน้า
หอผู้ป่วยมีการจัดการเพื่อสร้างขวัญและก าลังใจกับ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังรายละเอียด 

 3.1 พร้อมให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดครั้งนี้ เป็นการสถานการณ์ที่เกิด
ต่อเนื่องยาวนาน ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน
มีความเครียดสูงมาก มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มรวดเร็ว และ
มีผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ความกลัวเรื่องการติดเชื้อ
ขณะปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการทั้งเรื่องคน เงิน 
ของ ความเหนื่อยล้าจากการท างาน กังวลเรื่องความ
ปลอดภัยของครอบครัวและคนใกล้ชิด แต่ด้วยหน้าที่ที่
ไม่สามารถเลี่ยงได้ ดังนั้นหัวหน้าผู้ป่วยจึงต้องค านึงถึง 
อุทิศตนเป็นที่ปรึกษาและที่พึ่งทางใจตลอด 24 ชั่วโมง 
เพื่ อสร้ า งก าลั ง ใ จ  เป็ นผู้ ที่ ติ ดตามสถานการณ์  
ปรับเปลี่ยนให้ทันตามเหตุการณ์ คอยรับฟังปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติงาน บริหารอัตราก าลัง
พยาบาลให้ เหมาะสมกับงาน ช่วยประสานงาน 

แก้ปัญหา เพื่อให้งานราบรื่น เป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ 
ท าให้เกิดความไว้วางใจ อุ่นใจ คลายความวิตกกังวล 
และความเครียด  
 3.2 การดูแลด้านจิตใจ เพื่อลดความเครียด และ
ความวิตกกังวล 

สถานการณ์การระบาดนี้ พยาบาลต้องเผชิญ 
กับความเครียดสูง ความเสี่ยงจากการเป็นผู้ติดเชื้อเอง 
ความเหน่ือยล้าจากการท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน  
ทั้ งหั วหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่ วย พยาบาล
ปฏิบัติการมีการดูแลช่วยเหลือกันและกันเพื่อความ
ปลอดภัยของทุกคน เพื่อให้รับมือกับความเครียด ภาวะ
บีบคั้นด้านจิตใจ และความวิตกกังวลต่างๆ ได้  อย่างไร
ก็ตามมีพยาบาลบางส่วนเลือกที่จะลาออกจากงาน  

3.3 การดูแลเรื่องความเป็นอยู่และความ
ปลอดภัย 

การจั ดการดู แล เรื่ อ งความ เป็นอยู่ ขอ ง
อั ต ร าก า ลั ง พยาบาล  ผู้ บ ริ ห า รทุ ก ร ะดั บตั้ ง แต่
ผู้อ านวยการ จนถึงหัวหน้าหอผู้ป่วย จะคอยติดตาม
ปัญหาเรื่องความเป็นอยู่และปัญหาด้านสุขภาพด้วยการ
ตรวจเยี่ยมระหว่างปฏิบัติงาน สนับสนุนอาหาร ที่พัก
ขณะขึ้นปฏิบัติงาน และการกักตัวเมื่อครบรอบ การ
ดูแลให้ทุกคนได้รับวัคซีนป้องกัน   
 3.4 การยกย่องชมเชยความเสียสละ 

การยกย่องชมเชยความเสียสละ ผู้บริหารทุก
ระดับตั้งแต่ผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการแสดงออกถึงความ
เคารพนับถือความเสียสละของผู้ปฏิบัติงาน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัย น าเสนอตามข้อค้นที่
พบว่าการบริหารอัตราก าลังพยาบาล ในสถานการณ์
วิกฤตโรคระบาดโควิด 19  มีประเด็นส าคัญ 3 ประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 
1. การปรับเปลี่ยนอัตราก าลังพยาบาลให้เหมาะสม
ต่อสถานการณ์  
 จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่ 
มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว เป็นวงกว้าง 
ก่อให้เกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

ยังไม่เคยมีรูปแบบและระบบการดูแลมาก่อน ท าให้
ระบบสุขภาพ มีการปรับรูปแบบการให้บริการทางด้าน
สุขภาพ เพื่อตอบสนองกับระบบบริการ และความ
ต้องการด้านสุขภาพ ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
และการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบกับการ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัด ต้องเปิด
หน่วยบริการขึ้นใหม่หลายหน่วย เพื่อตอบสนองความ
ต้องการการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อวิกฤต ขณะที่
ผู้ป่วยปกติยังคงได้รับการรักษาพยาบาลเช่นเดิม โดย
การด า เนินการสอดคล้องตามแผนการจัด อัตรา 
พยาบาล-ก าลังเสริม ดูแลผู้ป่วย COVID-198 ดังนั้นทีม
ผู้บริหารเป็นผู้ที่มีอ านาจการตัดสินใจสูงสุด (ศูนย์สั่งการ 
EOC) ในการควบคุมสถานการณ์ให้มีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้
ทันท่วงที การปรับเปลี่ยนการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลให้ทันต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันนั้น 
หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยต้ อ ง เกาะติ ดสถานการณ์ ก าร
เปลี่ยนแปลง ติดตามข้อมูล รับนโยบายของศูนย์สั่งการ 
EOC เพื่อมาสื่อสารลงสู่ผู้ปฏิบัติ และปฏิบัติตามแผนทุก
วัน และร่วมก าหนดแนวทางการปฏิบัติในแต่ละแผน
ตามบริบท โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
และศักยภาพของพยาบาลเป็นส าคัญ 
 การปรับเปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบในบางหน่วย
บริการ ท่ีสามารถใช้บุคลากรสายสนับสนุนแทน
อัตราก าลังพยาบาล เพิ่มการมีส่วนร่วมเพื่อให้สามารถ
ไปดูแลผู้ป่วยได้ตามศักยภาพที่มี และเกิดประโยชน์
สูงสุด เป็นการกระจายงานในหน้าที่ ความรับผิดชอบ 
และอ านาจการตัดสินใจภายในขอบเขตที่ก าหนด ให้
ผู้อื่นไปปฏิบัติ (Delegation)10 ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของอุษา ค าประสิทธิ์ 11 ได้ พบว่าปัญหา
อัตราก าลังไม่เพียงพอ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การก าหนด
มาตรการบริหารอัตราก าลังพยาบาลซ่ึงยึดหลักการจัด
อัตราก าลังพยาบาล ตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน
การปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย/ผู้สงสัยติดเชื้อโค
วิด 19 เพื่อไม่ให้เกิดการเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
และประสิทธิภาพในการท างานไม่ลดลง และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของธีรวุธ ค าโสภา12  ที่พบว่า ในระยะที่ 3 
ของการระบาดรุนแรง  มีการปรับอัตราก าลังจากกลุ่ม



1046
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

งานบริหารทั่วไป งานประกันคุณภาพ งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ งานแพทย์แผนไทยไปช่วยในจุดบริการฉีด
วัคซีนเพิ่ม เพื่อให้อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่จ ากัดได้
ปฏิบัติหน้าที่ ให้การพยาบาลตามศักยภาพที่มีตาม
สถานการณ์ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อจ านวนมากขึ้น  
 การคัดสรรอัตราก าลังพยาบาลที่มี เพื่อกระจาย
ไปช่วยในทุกจุดบริการ การปรับเปลี่ยนหน่วยงาน เช่น 
มีการปิดหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยปกติน้อย เปิดหอผู้ป่วยเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ (cohort ward) และเปิดหอผู้ป่วย
วิกฤตโควิดเพิ่ม  ซึ่ งหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องบริหาร
อัตราก าลั ง เพื่ อตอบสนองนโยบายได้ทันที  จาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ได้
ใช้อัตราก าลังจากหน่วยงานอื่นๆ มีการสื่อสารที่ชัดเจน
เพ่ือลดการสับสนจากนโยบายที่ปรับเปลี่ยนเป็นรายวัน
ตามสถานการณ์ และระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ ควบคุม
ก ากับเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติไปแนวทางเดียวกัน ปรับ
สัดส่วนของอัตราก าลังพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑนรรห์ 
ดิษฐสุวรรณ, และคณะ13 รวมถึงการศึกษาของ Moore, 
C.14 ที่พบว่าการบริหารจัดการขับเคลื่อนงาน ดูแล
ผู้ป่วยโควิด และภาวะผู้น าในภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 
4 ประเด็น คือ 1) ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ 
ควบคุม ก ากับ ติดตามทีม 2) สื่อสารเรื่องราว บอกเล่า
ความจริง ให้บุคลากรรับทราบ 3) การสื่อสาร วิสัยทัศน์
และค่านิยมที่ชัดเจน และ 4) ความสัมพันธ์ที่เอาใจใส่ 
ในช่วงวิกฤต เพื่อให้ทีมผ่านวิกฤตไปด้วยกันอย่าง
ปลอดภัย  
 กา ร มอบหมาย ให้ ร อ งหั ว หน้ า หอผู้ ป่ ว ย 
ปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโควิด มีหน้าที่
บ ริ ห ารอั ต ร าก า ลั ง พยาบาล ในหน่ ว ย ง าน ใหม่  
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของฐิรพร อัศววิศรุต
, และคณะ15 ที่พบว่าการเตรียมความพร้อมในด้าน
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ ในระดับสูง มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโควิด 19 และสามารถน ามาใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของจรูญศรี มีทอง
หว้า และคณะ16 ที่พบว่า สมรรถนะส าคัญที่ต้องพัฒนา
เร่งด่วนให้กับ พยาบาลในระบบบริการทุติยภูมิและตติย
ภูมิ คือ 1) การ ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่จ าเป็นในการดูแล ผู้ป่วยโควิด 19  2) การประเมิน
สภาพและให้การพยาบาล ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
และระบบที่เกี่ยวข้อง 3) การคัดกรองผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วและส่งต่อ (refer) ได้อย่างปลอดภัยทั้งผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่  4) การสื่อสารและการ ใช้เทคโนโลยี  5) 
การบริหารจัดการให้การพยาบาลตามสถานการณ์และ
ข้อจ ากัดต่างๆ และ 6) การวางแผนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
(home care)  
2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์โควิด 19  
 เมื่อจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมี
อาการรุนแรงมากขึ้ น  มีการระดมบุคลากรจาก
หน่วยงานที่ปิดบริการหรือมีผู้ป่วยน้อยไปปฏิบัติงานที่ 
cohort ward และหอผู้ป่วย ICU covid หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน และ
ควบคุมก ากับการขึ้นปฏิบัติงาน การจัดรูปแบบตาราง
เวรที่ต่างจากสถานการณ์ปกติ จ ากัดการลาบางประเภท 
ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้พิจารณา การงดให้บริการใน
กรณีที่ไม่เร่งด่วน การพิจารณางดเลื่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่
เป็นเคสไม่เร่งด่วน  
 บทบาทส าคัญของพยาบาลในการวางแผน
ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย และทีมสุขภาพปลอดภัยจากการติด
เชื้อในขณะดูแล พยาบาลจึงต้องมีการเพิ่มสมรรถนะที่
จ า เ ป็ น  มี ก า ร เ ต รี ย มค ว า มพ ร้ อ มด้ า นค ว าม รู้
ความสามารถ โดยหัวหน้าหอผู้ ป่วย ร่วมกับ ICN 
(พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ)  เภสัชกร และ
พยาบาล ICU (หออภิบาลผู้ป่วยหนัก) ซึ่งเป็นทีมที่มี
ความเช่ียวชาญ จัดให้มีการปฐมนิเทศ สอนสาธิต
พยาบาลใหม่ในแต่ละรอบที่มาปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
ทักษะการใช้เครื่องมือใหม่ๆ และความรู้เรื่องยา เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต และวิกฤต 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อ การช่วยฟื้นคืนชีพ การจัดการศพผู้เสียชีวิตซึ่ง
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ตามบริบท ความเชื่อ และหลัก
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งานบริหารท่ัวไป งานประกันคุณภาพ งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ งานแพทย์แผนไทยไปช่วยในจุดบริการฉีด
วัคซีนเพิ่ม เพื่อให้อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่จ ากัดได้
ปฏิบัติหน้าที่ ให้การพยาบาลตามศักยภาพที่มีตาม
สถานการณ์ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อจ านวนมากขึ้น  
 การคัดสรรอัตราก าลังพยาบาลที่มี เพื่อกระจาย
ไปช่วยในทุกจุดบริการ การปรับเปลี่ยนหน่วยงาน เช่น 
มีการปิดหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยปกติน้อย เปิดหอผู้ป่วยเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ (cohort ward) และเปิดหอผู้ป่วย
วิกฤตโควิดเพิ่ม  ซึ่ งหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องบริหาร
อัตราก าลั ง เพื่ อตอบสนองนโยบายได้ทันที  จาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ได้
ใช้อัตราก าลังจากหน่วยงานอื่นๆ มีการสื่อสารที่ชัดเจน
เพื่อลดการสับสนจากนโยบายท่ีปรับเปลี่ยนเป็นรายวัน
ตามสถานการณ์ และระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ ควบคุม
ก ากับเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติไปแนวทางเดียวกัน ปรับ
สัดส่วนของอัตราก าลังพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑนรรห์ 
ดิษฐสุวรรณ, และคณะ13 รวมถึงการศึกษาของ Moore, 
C.14 ที่พบว่าการบริหารจัดการขับเคลื่อนงาน ดูแล
ผู้ป่วยโควิด และภาวะผู้น าในภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 
4 ประเด็น คือ 1) ก าหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ 
ควบคุม ก ากับ ติดตามทีม 2) สื่อสารเรื่องราว บอกเล่า
ความจริง ให้บุคลากรรับทราบ 3) การสื่อสาร วิสัยทัศน์
และค่านิยมที่ชัดเจน และ 4) ความสัมพันธ์ที่เอาใจใส่ 
ในช่วงวิกฤต เพื่อให้ทีมผ่านวิกฤตไปด้วยกันอย่าง
ปลอดภัย  
 กา ร มอบหมาย ให้ ร อ งหั ว หน้ า หอผู้ ป่ ว ย 
ปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโควิด มีหน้าที่
บ ริ ห า รอั ต ร าก า ลั ง พยาบาล ในหน่ ว ย ง าน ใหม่  
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของฐิรพร อัศววิศรุต
, และคณะ15 ท่ีพบว่าการเตรียมความพร้อมในด้าน
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ ในระดับสูง มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโควิด 19 และสามารถน ามาใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของจรูญศรี มีทอง
หว้า และคณะ16 ที่พบว่า สมรรถนะส าคัญที่ต้องพัฒนา
เร่งด่วนให้กับ พยาบาลในระบบบริการทุติยภูมิและตติย
ภูมิ คือ 1) การ ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่จ าเป็นในการดูแล ผู้ป่วยโควิด 19  2) การประเมิน
สภาพและให้การพยาบาล ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
และระบบที่เกี่ยวข้อง 3) การคัดกรองผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วและส่งต่อ (refer) ได้อย่างปลอดภัยทั้งผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่  4) การสื่อสารและการ ใช้เทคโนโลยี  5) 
การบริหารจัดการให้การพยาบาลตามสถานการณ์และ
ข้อจ ากัดต่างๆ และ 6) การวางแผนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
(home care)  
2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์โควิด 19  
 เมื่อจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมี
อาการรุนแรงมากขึ้ น  มีการระดมบุคลากรจาก
หน่วยงานที่ปิดบริการหรือมีผู้ป่วยน้อยไปปฏิบัติงานที่ 
cohort ward และหอผู้ป่วย ICU covid หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน และ
ควบคุมก ากับการขึ้นปฏิบัติงาน การจัดรูปแบบตาราง
เวรที่ต่างจากสถานการณ์ปกติ จ ากัดการลาบางประเภท 
ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้พิจารณา การงดให้บริการใน
กรณีที่ไม่เร่งด่วน การพิจารณางดเลื่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่
เป็นเคสไม่เร่งด่วน  
 บทบาทส าคัญของพยาบาลในการวางแผน
ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย และทีมสุขภาพปลอดภัยจากการติด
เชื้อในขณะดูแล พยาบาลจึงต้องมีการเพิ่มสมรรถนะที่
จ า เ ป็ น  มี ก า ร เ ต รี ย มค ว า มพ ร้ อมด้ า นค ว าม รู้
ความสามารถ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย ร่วมกับ ICN 
(พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ)  เภสัชกร และ
พยาบาล ICU (หออภิบาลผู้ป่วยหนัก) ซึ่งเป็นทีมที่มี
ความเชี่ยวชาญ จัดให้มีการปฐมนิเทศ สอนสาธิต
พยาบาลใหม่ในแต่ละรอบที่มาปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
ทักษะการใช้เครื่องมือใหม่ๆ และความรู้เรื่องยา เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต และวิกฤต 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อ การช่วยฟื้นคืนชีพ การจัดการศพผู้เสียชีวิตซึ่ง
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ตามบริบท ความเชื่อ และหลัก

ศาสนาที่ต่างกัน ซึ่งอาจก่อให้เกิดการขัดแย้งได้ การ
เตรียมความพร้อม และการเพิ่มสมรรถนะบุคลากร
พยาบาลทั้งด้านความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 น้ัน เมื่อพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ส่งผลให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะ
ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานและ
ปลอดภัยจากการเจ็บป่วย 17 รวมถึงมีการพัฒนา
สมรรถนะด้านการเป็นผู้จัดการหอผู้ป่วยโควิด หรือ
ปฏิบัติงานในจุดบริการใหม่ที่ขยายบริการตามจ านวน
ผู้ป่วยติดเชื้อ  
3. การสนับสนุนดูแลผู้ปฏิบัติงาน 
 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบด้าน 
จิตใจทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติมาก 
เพราะยังไม่มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน การบริหาร
อัตราก าลังของพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาด 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ให้ได้รับการ
บริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่พยาบาลมี
โอกาสได้รับเชื้อจากการหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป 
เมื่อให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหนกั 
เหนื่อยล้าจากการท างานที่ต้องท างานต่อเนื่องเป็น
เวลานาน การเผชิญกับความเครียดสูง ภาวะหมดไฟใน
การปฏิบัติงาน1 แต่ท่ามกลางความกลัวนั้น พยาบาลไม่
สามารถละทิ้ งการปฏิบัติหน้าที่ ในการดูแลความ
ปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณไม่ได้ 
เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่มีจริยธรรมทางการพยาบาล 
ปฏิบัติหน้าที่ตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ตามที่สภาการพยาบาลก ากับไว้ ในคู่มือส่งเสริม
จริยธรรม ส าหรับองค์การพยาบาล : กลไกและการ
ปฏิบั ติ  สภาการพยาบาล 18 หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยก็
ปฏิบั ติ ง านภายใต้หลักจริ ยธรรมในการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาล โดยค านึงถึงความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล จึงมีการคัดสรรพยาบาลที่
สุขภาพแข็งแรงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีข้อก าหนดคุณสมบัติด้าน
สุขภาพของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ว่า
ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี มีข้อก าหนดไม่ให้ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพดูแลผู้ป่วยโควิด เพราะอาจท าให้สุขภาพแย่ลง  
เช่น ตั้งครรภ์  เป็นเบาหวาน ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัย19 

นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตามความเครียด 
และความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ความเหนื่อยล้าจาก
การท างาน จึงต้องอุทิศตนเป็นที่ปรึกษาและที่พึ่งทางใจ
ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อสร้างก าลังใจ มีการตรวจเยี่ยม 
ประเมินการท างานท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ การให้
ความช่วยเหลือ รับฟังปัญหา และร่วมแก้ปัญหาเชิง
ระบบ เพื่อให้ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีที่ยึด
เหนี่ยวด้านจิตใจ การติดตามความเป็นอยู่และความ
ปลอดภัย และให้การยกย่องชมเชยความเสียสละ ท าให้
มีความภาคภูมิใจ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของมณฑนรรห์ ดิษฐสุวรรณ และคณะ13 ที่ศึกษาพบว่า 
ผู้บริหารระดับต้นบางรายจะอยู่ร่วมปฏิบัติงานกับ
บุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน เป็นส่วนหนึ่งของทีม 
คอยช่วยเหลือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน เพื่อให้
บุคลากรพยาบาลเกิดความมั่นใจและรับรู้ว่า ตนเอง
ไม่ได้ปฏิบัติงานเพียงล าพัง มีผู้บริหารทางการพยาบาล
อยู่ เคียงข้างคอยให้การสนับสนุน ตลอดเวลา และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของธ ารงเกียรติ อุทัยสาง20 ที่
ศึกษาพบว่าการจัดการขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ให้เกิดมั่นใจ และปลอดภัยอย่างสูงสุดนั้น 
ประกอบด้วย 1) การจัดหาวัคซีนที่ดีที่สุดให้เพื่อป้องกัน
และลดการสูญเสีย 2 ) การสร้างความพร้อมทาง
เครื่องมือและความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ 3) การจัดสรรงบประมาณให้มากข้ึนเพื่อลด
ความกังวลและความเครียด 4) การจัดหาบุคลากร
อาสาสมัครทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเพื่อลดชั่วโมงการ
ท างานและการพักผ่อน 5) การกระจายอ านาจไปยังการ
จัดการสาธารณสุขระดับจังหวัด และ 6) การท าประกัน
ชีวิตให้กับบุคลากรทางการแพทย์ฟรี 

โดยสรุป เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อโควิด 19 หัวหน้าหอผู้ป่วย ตามบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบตามต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์
ของกลุ่มการพยาบาล และโรงพยาบาล21 ปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาทหน้าที่เดิม และเพิ่มบทบาทส าคัญ คือ การ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลในภาวะวิกฤต เพื่อรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสื่อสารที่ชัดเจน 
และการน านโยบายปรับใช้ตามบริบทหน้างาน ช่วยให้
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การด าเนินงานเป็นไปอย่างคล่องตัว  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวรวัตต์  ชาญวิรัตน์  22 ที่ศึกษาพบว่า
หน่วยงานมีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (EOC) และ
การใช้มาตรฐานการด าเนินงาน (SOP) ช่วยให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ และเกิดความชัดเจนในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจของตนเองมากข้ึน 
สอดคล้องการงานวิจัย ของรตา ศรีสะอาด, และคณะ23 
ที่ศึกษาพบว่า การศึกษาการจัดการของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ในช่ วงสถานการณ์ โควิ ด  19 
ประกอบด้ วย  1 )  ด้ านการ จัดบ ริการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ปรับรูปแบบ
การให้บริการ ปรับปรุงอาคารสถานที่ 2) ด้านการ
ป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยึด
หลักมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ และ 3) ด้านจัด
ก าลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ การหมุนเวียน
พยาบาล การสร้างขวัญก าลังใจ เพื่อให้สามารถน าไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลไปใช้
ในการเตรียมความพร้อมวางแผนการจัดบริการ
พยาบาลในภาวะวิกฤติโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่สอดคล้อง
กับบริบทสังคมไทย และสอดคล้องการงานวิจัยของ
สันศนีย์ ดีภัย และวรรณชนก จันทชุม24 ที่ศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในศตวรรษที่ 
21 ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 2) ด้านการบริหารจัดการใน
สถานการณ์โควิด 19 3) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
จริยธรรม4) ด้านภาวะผู้น า 5) ด้านการจัดการความ
เสี่ยงและความปลอดภัย 6) ด้านเทคโนโลยี และ
สารสนเทศทางการพยาบาล 7) ด้านนโยบายระบบ

สุขภาพและธุรกิจการตลาด 8) ด้านการสนับสนุนการ
ท างานเป็นทีมและโน้มน้าวใจ 9) ด้านการคิดวิเคราะห์ 
และการจัดสรรทรัพยากร 10) ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน 11) ด้านการมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย สามารถน าไปใช้เป็นตัวช้ีวัดส าหรับการพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในศตวรรษ
ที่ 21 ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ความสอดคล้องกับบริบท หรือขอบเขตงานในลักษณะที่
คล้ายคลึงกัน เพื่อให้สามารถวางแผนรับมือกับโรคอุบัติ
ใหม่ หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 
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อบรมความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการบริหาร
จัดการ และการวางแผนการบริหารอัตราก าลังพยาบาล 
ให้ผู้บริหารใหม่ที่จะก้าวขึ้นสู่ต าแหน่ง มีสมรรถนะ 
เพื่อให้มีความมั่นใจในการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการการศึกษาเชิงลึกในประเด็นการ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เพื่อ
ตอบโต้กับสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ โดย
ค านึงถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาล และความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัย ปัจจัยท านายการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
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การด าเนินงานเป็นไปอย่างคล่องตัว  สอดคล้องกับ
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กับบริบทสังคมไทย และสอดคล้องการงานวิจัยของ
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21 ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการและพัฒนา
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