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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อสถานการณ์การระบาด
โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร (2) เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อสถานการณ์
การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 60 คน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 30 กันยายน 2564 – 30 เมษายน 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรียมความพร้อมการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 

ผลการวิจัยพบว่า มีรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในโรงพยาบาลพยาบาล
สนาม มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านการพยาบาล (2) การประเมินความพร้อมในการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 (3) แนวทางการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร ผลการใช้รูปแบบ พบว่า รูปแบบสามารถใช้ได้จริง สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลสนามแห่งอื่นๆ ได้รวมทั้ง
สามารถนำไป ใช้กับผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืนๆ ได้ ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการโดยไม่พบการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลสนาม และไม่พบการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ก่อน
และหลังทดลองรูปแบบการบริหารการพยาบาล 
คำสำคัญ: การบริหารการพยาบาล, โรงพยาบาลสนาม, โควิด-19 
 
Abstract 
  The objective of this action research was: 1) to develop nursing administration model during the 
COVID-19 in field hospital Yasothon province. 2) Study results of nursing administration model during the 
COVID-19 in field hospital Yasothon province. The selective sample included 60 persons consist of nurses 
of senior and head nurse in Yasothon hospital. Data collection was done from 30th September 2021 to 
30th April 2022. Research instruments were consisted of 2 parts: 1) The preparedness nursing form was 
interview about nursing administration preparedness during COVID-19, and 2) The interview form about 
nursing admission in field hospital, consist of 3 parts: 1) Nursing Emergency Operation Center. 2) Evaluation 
nursing administration during the COVID-19. 3)  Nursing management in field hospital Yasothon province. 
The result showed that the development of nursing administration model practical application condition 
exceeded to others fields hospitals. Mostly, before and after nursing administration no infection. 
Key words: Nursing administration, Field hospital, COVID-19 
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บทนำ 
     จากสถานการณ์การระบาดโควิด-19 พบว่า หลายๆ
ประเทศ กำลังประสบกับภาวะการระบาดของเชื้อโควิด 
19 สายพันธุ์เดลต้าและตามมาด้วยสายพันธุ์โอไมครอน 
ทำให้จำนวนผู ้ต ิดเช ื ้อภายในประเทศสูงข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ก่อให้เกิดความกดดันทางด้านสาธารณสุข 
นอกจากนี้ นักระบาดวิทยา ยังเชื่อว่าเชื้อไวรัสสายพันธุ์
ต่างๆ ดังกล่าวยังคงเป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล เนื่องจากมี
อัตราการแพร่เชื ้อมากและอาจก่อให้เกิดความล้มเหลว
ทางด้านสาธารณสุขได้1-2 

     จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบสังคม
ทางอ้อม คือ การที่ประชาชนซึ่งตื่นตระหนกต่อการแพร่
ระบาด แห่เข้าใช้บริการทางการแพทย์เป็นจำนวนมาก จน
ผู้ป่วยอื่นๆ เข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ การบริหาร
จัดการการแพร่ระบาดในวงกว้างที่ไม่มีประสิทธิภาพเช่นนี้ 
ได้เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาลมากขึ้น ความตื่นตระหนกจาก
สายพันธุ์อังกฤษได้ทำให้ประชาชนเข้าใช้บริการตรวจหา
เชื้อที่โรงพยาบาลสูง จนเป็นเหตุให้โรงพยาบาลหลายแห่ง
ไม่สามารถรองรับการตรวจได้อีก เนื่องจากบุคลากรและ
สถานท่ีไม่เพียงพอรองรับ ชุดเครื่องมือสำหรับการตรวจไม่
เพียงพอ3 จำนวนผู้ติดเชื ้อที ่พุ ่งสูงขึ ้นนี้ เป็นเหตุให้เกิด
ความจำเป็นของการต้องกักตัวและใช้งานโรงพยาบาล
สนามในการควบคุมการแพร่กระจายและความเสี ่ยงต่อ
ชีวิตขึ้น สาธารณสุขไทยได้มกีารประชาสัมพันธ์รณรงค์ใหผู้้
ที่อาจจะมีภาวะเสี่ยงในการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อให้ทำการกัก
บริเวณเพื่อเฝ้าระวังอาการ ในขณะที่โรงพยาบาลสนามถูก
จัดตั้งขึ้นหลายแห่งเพ่ือลดภาระของโรงพยาบาลลง 

     ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้คําจํากัด
ความว่า “โรงพยาบาลสนาม” หมายถึง สถานที่ที่ให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลในกลุ ่มผู ้ป่วยไม่แสดงอาการหรือมี
อาการน้อย กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด-19 ซึ ่งเกินศักยภาพการจัดระบบบริการใน
โรงพยาบาล ทั ้งนี ้การจัดตั ้งจะตั ้งนอกสถานพยาบาล 
ขึ้นอยู่กับการดำเนินการของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นที่ 
เช่น วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงยิม หรือหอประชุม
ขนาดใหญ่ เป็นต้น4  โดยวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามในกรณีการระบาดของโควิด-19 ในวง
กว้าง คือ 
     1. จัดตั้งระบบบริการการดูแลรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่
เข ้าข ่าย PUI (Patient Under Investigation: ผู ้ป ่วยที่
ต ้ องดำ เน ินการสอนสวนโรค )  ในกรณ ีท ี ่ เ ก ิ นขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
การให้การวินิจฉัยดูแลรักษาแบบ One Stop Services 
   2. สามารถรับผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ไว้ดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน และให้การดูแลผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรง 

   3. ใช้เป็นสถานที่เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ 
และได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะเฉียบพลันหรือวิกฤต จนดีขึ้นแล้ว 
   สำหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งเป็นไป
ตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อให้มีความปลอดภัยเป็นอันดับ
แรก ภายใต้การทำงานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้เชี ่ยวชาญทั้งด้าน
ระบาดวิทยา ด้านการแพทย์กับฝ่ายปกครองท้องถิ่นต่างๆ 
และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาตให้จัดตั้ง
ได้ ด้วยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
ซึ่งมีการจัดโซนนิ่งให้ห่างจากชุมชน อาคารมีระบบจัดการ
น้ำเสีย จัดการอากาศ การไหลเวียนของอากาศ มีบุคลากร
ทางการแพทย์ทำงานประจำและต่อเนื่อง เป็นต้น4-7 

     การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ทำให้ความต้องการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นในอัตราที่ก้าวกระโดด ในขณะที่ขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไปด้วย พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพที่
มีบทบาทสำคัญต่อการพยาบาล ผู้สงสัยที่มาตรวจคัดกรอง
และผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่ไม่มีอาการจนถึงมี
อาการรุนแรงมาก ในขณะที ่พยาบาลกลับเป็นผู้ที ่ต้อง
เผชิญกับสิ่งคุกคาม (hazards) ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อที่
ก่อให้เกิดโรค ชั่วโมงการปฏิบัติงานที่ยาวนาน ภาวะความ
บีบคั ้นทางจิตใจ ความเหนื ่อยล้า ภาวะหมดไฟในการ
ปฏิบัติงาน การตีตราทางสังคม (stigmatization) และ
ได้รับความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังมี
อาการปวดศีรษะเพิ ่มขึ ้นจากการใส ่อ ุปกรณ์ป้องกัน
ร ่างกายตลอดเวลา การบร ิหารการพยาบาลจ ึ งมี
ความสำคัญ8-10  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกแห่งเตรียม
ความพร้อมด้านการจัดสรรอัตรากำลัง อุปกรณ์และ
อุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที่และการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการบริหาร จัดการระบบสุขภาพ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศ 
ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลมีความตื่นตัวในการ
บริการผู้ป่วยจัดอัตรากำลังพยาบาลและพัฒนาความรู้
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 20198,10 
     โรงพยาบาลเฉพาะกิจ COVID-19 หมายความว่า 
หน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเป็นเฉพาะ
กิจ ทั้งในพื้นที่ของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล หรือสถาน
บริการส ุขภาพ เช่น โรงแรม หอพัก เป ็นต ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ดังต่อไปนี้ (1) 
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องดำเนินการสอบสวนโรค (Patients 
under investigated: PUI) (2) รับผู ้ป่วยยืนยัน COVID-
19 ที่มีอาการไม่รุนแรงไว้ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในลักษณะ
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เบ็ดเสร็จจุดเดียว (3) รับดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการคงที่
แล้วจากโรงพยาบาลอื่นมาดูแลต่อจนครบระยะเวลาการ
รักษาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โรงพยาบาลสนามก็
เช่นเดียวกัน ถือว่าเป็นโรงพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดตั้งขึ้น
เพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื ้อโควิด-19 ด้วย
ความสำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สงสัยและผู้ป ่วย
ยืนยันติดเชื้อโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดตั้งศูนย์
ประสานความร่วมมือของพยาบาลในภาวะการติดเช้ือ 
COVID-19 ขึ้น มีบทบาทในการพัฒนาองค์ความรู้และเป็น
แกนกลางการบริหารจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ 
COVID-198,10 

     ในภาพรวมของประเทศ จากการรายงานของศูนย์
พบว่า การบริหารการพยาบาลช่วงการระบาดของโควิด-
19 ที่ผ่านมา ไม่มีรูปแบบชัดเจน บริหารการพยาบาลตาม
สถานการณ์ไม่ได้ เตรียมความพร้อมทั้งที่ความพร้อมของ
องค์กรจะทำให้การดำเนินงานเกิดประสิทธิภาพด้วยการที่
โควิด-19 เป็นโรคระบาดใหม่จึงมีข้อจำกัดด้านองค์ความรู้
และด้วยการติดเชื ้อโควิด-19 เป็นไปได้ง ่าย พบว่ามี
พยาบาลกว่า 1,000 คนติดเชื้อและเสียชีวิตใน 44 ประเทศ 
สำหรับประเทศไทยถึงแม้จะไม่มีพยาบาลเสียชีวิตจากโค
วิด-19 แต่พบว่า พยาบาลติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 45 คน
ในจำนวนการติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพ 96 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.878,10 การบริหารการพยาบาลให้มีความพร้อม
ในการรองรับการระบาดของโควิด-19 ที่อาจมีโอกาสเกิด
การระบาดใหม่มีความสำคัญมาก8  อีกทั้งผู้วิจัยเห็นว่าใน
โรงพยาบาลสนามที่มีการจัดตั้งขึ้นนั้น รูปแบบการบรหิาร
การพยาบาลยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางยังไม่ชัดเจน จึง
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาล
ต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิด Head Active ที่มีฐานคิด
ทางการบริหารการพยาบาล ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีด้าน
การบริหารจัดการแบบสมัยใหม่ (Modern Theory of 
Organization) ได้แก่ Theory Z ของ William Ouchi ซึ่ง
เป ็นทฤษฎ ีการบร ิหารท ี ่ ผสมผสานระหว ่ า งการ
บริหารธุรกิจแบบตะวันตกและตะวันออกเข้าด้วยกัน โดย
เกิดจากการศึกษา Theory A ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ
แบบอเมริกัน และ Theory J ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ
แบบญี ่ป ุ ่น โดยการนำเอาข้อดีของทั ้งสองศาสตร์มา
ผสมผสานกันจนเกิดเป็นทฤษฎีบริหารรูปแบบใหม่ขึ้น โดย

มีหลักสำคัญดังนี ้ ระยะเวลาจ้างงานเป็นแบบระยะยาว
หรือตลอดชีวิต ลักษณะงานอาชีพต้องให้เรียนรู้หลายๆ 
ด้าน ไม่เน้นที่ด้านเดียว การเลื่อนตำแหน่งไม่จำเป็นต้อง
ระยะเวลา 10 ปี เลื ่อนได้ตามความสามารถและความ
เหมาะสม มีการประเมินประสิทธิภาพของการทำงานแบบ
ระบบทีม การตัดสินใจมีการกระจายอำนาจและรวม
อำนาจตามสถานการณ์และความเหมาะสม ทุกคนมี
เสรีภาพเท่าเทียมกัน มีอิสระในความคิดของตนเอง 
เสริมสร้างมนุษย์สัมพันธ์ในองค์กรให้ดี และการบริหารใช้
ระบบ Management by Objective (MBO) หร ือการ
บริหารโดยยึดวัตถุประสงค์เป็นหลักและเป็นแบบที่ทุกคน
มีส่วนร่วมกำหนด11 

     นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี ้ ยังนำแนวคิดของ Blue 
Ocean Strategy ของ W. Chan Kim โดยมีหลักการ 4 
ข้อดังนี้คือ (1) การยกเลิก (Eliminated) ซึ่งแนวคิดที่ว่า
ของบางอย่างเราเคยคิดว่าเป็นสิ่งที่ต้องการ แต่ความเป็น
จริงแล้วอาจไม่มีความต้องการอยู่เลยก็ได้ ให้ค้นหาความ
ต้องที่แท้จริงซึ่งอาจไม่เคยมีอยู่ (2) การลด (Reduced) 
การเข้าใจในคุณค่าของบางสิ ่งที ่จะส่งเสริมให้มีมาก 
บางครั้งอาจเกินความต้องการ หรือสร้างความต้องการจน
เกินพอดี ประเมินว่ามีความต้องการมาก แต่อันที่จริงอาจ
ไม่ต้องการอย่างที่คิด การลดตามแนวคิดนี้อาจสร้างความ
ดีในการบริการและไม่สร้างการบริการที่มากจนเกินความ
จำเป็นด้วย ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดงบประมาณลงได้มาก 
(3) การเพิ่ม (Raised) เมื่อมีการลดก็ย่อมมีการเพิ่ม ปัจจัย
บางอย่างอาจจำเป็นในองค์กร ในส่วนนี้หากการเพิ่มมี
ปริมาณที่มากก็อาจคิดในรูปแบบการผลิตได้ (4) การสร้าง 
(Created) สร้างความต้องการใหม่ๆ เช่นบางอย่างอาจจะ
ยังไม่เคยมี แต่มีความต้องการสูง11 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อ 
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวดัยโสธร 
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ขอบเขตการวิจัยการศึกษาคร้ังนี ้ 
     ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis&McTaggart12 ร่วมกับ
แนวคิดการบริหารการพยาบาลภัยพิบัติของ Jennings-Sanders A.13  เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อ 
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร และเพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร  
     กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 60 คน ระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่ 30 กันยายน 2564 – 30 เมษายน 2565 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
   สถานที่ศึกษาวิจัย 
   การวิจัยนี้ดำเนินการในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธรจํานวน 60 คน ผู้วิจัยได้เลือกประชากร
ทั้งหมดในการศึกษา 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
   ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรียมความพร้อมการบรหิาร
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 พัฒนาขึ้น
โดยศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation 
Center: PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข14 นำมาปรับปรุง
ใช้ประเมินการเตรียมความพร้อมในการบริหารการ
พยาบาลในระยะการระบาดของโรคโควิด-19  
 
 

   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างเกีย่วกับการ
บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม พัฒนาขึ้นโดย
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Operation Center: 
PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข14 นำมาปรับปรุงใช้
ประเมินการเตรียมความพร้อมในการบริหารการพยาบาล
ในระยะการระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   เครื่องมือวิจัยไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคณุวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ 
ด้านการวิจัยปฏิบัติการ ด้านการบริหารการพยาบาล และ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล
(ICN) ไดค้่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 
IOC) ระหว่าง 0.95-1.00  
 
 

 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์
และสรุปแบบ Head 
Active Model 
- ประเมินรูปแบบการ
บริหารทางการพยาบาลต่อ 
สถานการณ์การระบาดโค
วิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดยโสธร 
 

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ 
 ดำเนินการครั้งท่ี 1 
-ประชุมช้ีแจงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโสได้ทราบถึงแนวทางปฏิบัต ิ
-ทดลองใช้รูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
-สรุปปัญหาการดำเนินงาน 
ดำเนินการครั้งท่ี 2 
-ติดตามการดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนด 
-ปรับปรุงแก้ไข 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 

-ทบทวนวรรณกรรม 

-ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

-นำข้อมูลที่ไดม้าพัฒนาและวาง
แผนการบริหารการพยาบาล 
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   การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
   ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ ์ของผู้ให้ข้อมูล ตั้งแต่เริ่มต้น
กระบวนการเก็บข้อมูลจนถึงการนำเสนอผลการวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
โดยขออนุญาตในการจดบันทึกประเด็นสำคัญในระหว่าง
การสนทนากลุ่ม ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่
จะยุติเมื ่อใดก็ได้ ข้อมูลทุกอย่างผู ้ว ิจัยเก็บรักษาเป็น
ความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการนำเสนอข้อมูลจะ
เป็นการนำเสนอในลักษณะภาพรวม  
 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นดําเนินการวิจัยแบ่งการรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้ 
   ระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้ป ่วย     
โควิด-19 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยต่างๆ 
ประชุมระดมสมองหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
เกี ่ยวข้องทั้งหมด นําข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและวางแผน
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19  
   ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบริหาร
ทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
   ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นขั้นตอน
การบูรณาการข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ร่วมกับการ
ทบทวนความรู้ แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา
และป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข  มีการประชุมชี้แจงและทดลองใช้รูปแบบการ
บริหารทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควดิ-
19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
   ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรูปแบบการบริหาร
ทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร เป็นการประเมินผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบดังกล่าว 
 
   การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทํางาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน 
   2. ข ้อม ูลเชิงคุณภาพ ว ิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
Analysis) จากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู ้นำทางการ
พยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
ในโรงพยาบาลยโสธร  เกี่ยวกับรูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต ่อ สถานการณ ์การระบาดโคว ิด -19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
 
ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดย  
   (1) ทบทวน วรรณกรรม (2) ประชุมระดมสมอง
ผู้บริหารการพยาบาล หัวหน้ากลุม่งาน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
จำนวน 60 คน และ (3) สำรวจข้อมูลสถานการณ์การ
บริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-
19 พบโอกาสพัฒนา คือ โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
มีการจัดอตัรากำลังผลัดเปลี่ยนไปขึ้นเวร โดยใช้แนวคิด 
Head Active Model มีหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้สั่งการ
ด้านการพยาบาลตามระบบและกลไกของโรงพยาบาลที่มี
อยู่ โดยบรหิารการพยาบาลตามสถานการณ์ที่พบ แนว
ทางการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร มีรูปแบบยังไม่ชัดเจน 
   หัวหน้าพยาบาลรับมอบงานจากศูนย์ปฏิบัตติอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลพยาบาลสนาม พบว่ารูปแบบมี 3 
องค์ประกอบ ดังนี ้ 
   องค์ประกอบท่ี 1 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการพยาบาล ซึ่งหนดขึ้นในโรงพยาบาลระดับมี
เป้าหมายเพื่อสั่งการ จดัระบบ บรหิารการพยาบาล 
ควบคุม ประสานความร่วมมือ และ สื่อสาร โดยมีหัวหน้า
พยาบาลเป็นผู้บัญชาการศูนย์ฯ ม ีรองหัวหน้าพยาบาล/
หัวหน้ากลุ่มงานทางการพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลด้านการควบคมุและ ป้องกันการติดเชื้อเป็น
ประธานคณะทำงานด้านต่างๆ มี การกำหนดแนวปฏิบัติ
สถานท่ีอุปกรณ์และฐานข้อมลูที่ สำคัญเพื่อใช้งานของศูนย์ 
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     องค์ประกอบที่ 2 การประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 โดยใช้
แบบประเมินความพร้อมเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ส่วนขาดและพัฒนาการบริหารการพยาบาลให้มีความพร้อม และใช้คู่มือ
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 
     องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร  ในสถานการณ์การระบาดของ     
โควิด-19 โดยใช้หลักการ 2P2R (Preparedness, Prevention & mitigation, Response and Recovery) กำหนดแนวทาง 
การบริหารการพยาบาล ตามภาพดังนี้ 
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2. เพ่ือศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร 
     จากการทดลองใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนาม มีผลการ
ดำเนินงานตามองค์ประกอบของรปูแบบท่ีสำคัญ ดังตารางที่ 1 

 การดำเนินการ 
 ก่อนทดลองรูปแบบ หลังทดลองรปูแบบ 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
องค์ประกอบที่ 1 ศูนยป์ฏิบัตกิารโต้ตอบภาวะฉกุเฉินด้านการพยาบาล 5 8.33 60 100 
องค์ประกอบที่ 2 การประเมินความพรอ้มในการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล
สนาม 

5 8.33 60 100 

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหารโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร 5 8.33 60 100 
3.1 การวางแผน     
-การจัดสรรอัตรากำลัง 5 8.33 60 100 
-การจัดสรรอุปกรณ์และอุปกรณ์ป้องกัน 5 8.33 60 100 
-การเตรียมอาคารสถานที ่ 5 8.33 60 100 
-การเตรียมคู่มือ/แนวทางการพยาบาล 5 8.33 60 100 
-การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 60 100 60 100 
-การจัดบรกิารพยาบาล 60 100 60 100 
3.2 การดำเนินงานตามแผน     
-การบริการพยาบาล 60 100 60 100 
-การบริหารอัตรากำลัง 60 100 60 100 
-การบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกัน 60 100 60 100 
-การบริหารจัดการอาคารสถานที ่ 60 100 60 100 
-การบริหารงบประมาณ 60 100 60 100 
3.3 การประเมินผล     
-การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 60 100 60 100 
-การถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ์ 60 100 60 100 
-การพัฒนาปรับปรุงเพื่อเตรียมสถานการณ์ในอนาคต 60 100 60 100 

 
     ภายหลังการดำเนินงานของโรงพยาบาลสนาม จังหวัด
ยโสธร ผู้วิจัยประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหาร การ
พยาบาลจากความคิดเห็นของผู้บริหารการพยาบาลที่มีต่อ
องค์ประกอบของรูปแบบ และการขยายผลการนำรูปแบบ
การบริหารการพยาบาลไปใช้ จากการประเมิน  ความ
พร้อมของการบริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 และความปลอดภัยของผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ ความคิดเห็นของผู้บริหารการพยาบาลที่มี
ต ่อองค์ประกอบของรูปแบบและการขยายผลการนำ
รูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้ พบว่า หัวหน้า

พยาบาล เห็นด้วยกับองค์ประกอบทั้ง 3 ของรูปแบบ และ
เห็นว่ารูปแบบสามารถ ใช้ได้จริง สามารถขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลสนามแห่งอื่นๆ ได้รวมทั้งสามารถนำไป ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืนๆ ได้ ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 
100 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู ้รับบริการและผู้
ให้บริการโดยไม่พบการแพร่กระจายเชื ้อในโรงพยาบาล
สนาม และไม่พบการติดเชื ้อจากการปฏิบัต ิงานของ
พยาบาล ก่อนและหลัง ทดลองรูปแบบการบริหารการ
พยาบาล ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารการ
พยาบาลไปใช้ (N=60) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น 
องค์ประกอบ    
-ศูนย์ปฏิบัตกิารโต้ตอบภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล 4.64 0.56 มากที่สุด 
-การประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 4.62 0.60 มากที่สุด 
-แนวทางการบริหารโรงพยาบาลสนามจงัหวัดยโสธร 4.59 0.59 มากที่สุด 
การขยายผลการนำรปูแบบการบรหิารการพยาบาลไปใช้    
-รูปแบบสามารถใช้ได้จริงในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 4.61 0.58 มากที่สุด 
-รูปแบบเป็นประโยชน์สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลต่างๆ 4.58 0.58 มากที่สุด 
-รูปแบบเป็นประโยชน์สามารถใช้ได้กับโรคติดต่อร้ายแรงอื่นๆได้นอกเหนือจากโควิด-19 4.54 0.60 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อความพร้อมของการบริหารการพยาบาล 
(N=60) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น 
ความพร้อมของพยาบาลในการให้บรกิาร 4.35 0.41 มาก 
ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการให้บริการ 4.30 0.45 มาก 
ความพร้อมของอปุกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องใช้ 4.30 0.47 มาก 
ความพร้อมของการจัดสถานที่ตอ่การให้บริการ 4.19 0.49 มาก 
ความพร้อมของการบริหารจัดการพยาบาลในภาพรวม 4.33 0.44 มาก 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารการพยาบาล 4.41 0.46 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผล 
     จากการศ ึกษาพบว ่า  การบร ิหารการพยาบาล
โรงพยาบาลสนาม เป็นไปตามสถานการณ์ที ่พบ มีการ
เตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอัตรากำลัง อุปกรณ์และ
อุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที่ และการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศ15 
ผู ้บริหารการพยาบาล ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป ่วยที ่ไปทำหน้าที ่ท ี ่ โรงพยาบาลสนาม          
มีความตื่นตัวในการบริการผู้ป่วย จัดอัตรากำลังพยาบาล 
และพัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  
โควิด16-17 การศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่าองค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร มี 3 องค์ประกอบ คือ (1)ศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล (2)การประเมิน
ความพร้อมการบริหารการพยาบาล และ (3)แนวทางการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-
19 ซึ่งผู้บริหารการพยาบาลเห็นด้วยกับองค์ประกอบทั้ง 3 
ในระดับมากที ่ส ุด โดยองค์ประกอบที ่ผ ู ้บร ิหารการ

พยาบาลให้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ศูนย์ปฏิบัติการโต้ตอบ
ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม      
มีการดำเนินงานตามองค์ประกอบนี ้ซึ ่งสอดคล้องกับ
ความเห็นขององค์การอนามัยโลก ที่ขอให้แต่ละประเทศ
ประเมินความพร้อมเพื่อพัฒนาเตรียมพร้อม18 และองค์กร
ทางการพยาบาลควรวิเคราะห์ความพร้อมและการ
กระจายพยาบาลและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เพียงพอ19 
องค์ประกอบของรูปแบบที ่ได้คะแนนเฉลี ่ยรองลงมา      
คือการประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามเป็นไปตามที่สภาการพยาบาลระหว่าง
ประ เทศกำหนดบทบาทของพยาบาลใน 3 ระยะ    
ดังกล่าว20-21  นอกจากนี้การที่ผู ้บริหารการพยาบาลให้
ความเห็นว่ารูปแบบนี้สามารถใช้ได้จริงในระดับมากที่สุด 
และใช้กับโรคติดต่อร้ายแรงอื่น และโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับมากที่สุด เป็น
การประจักษ์ของผู้บริหารการพยาบาลในการใช้รูปแบบ
โรงพยาบาลสนามโดยตรง จึงมีความเห็นต่อการขยายผล
รูปแบบในระดับมากที่สุด18-20 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้มีเป้าหมายเพื่อการเผยแพร่รูปแบบแบบประเมินความ
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พร้อมและคู่มือการบริหารการพยาบาลให้กับโรงพยาบาล
ต่างๆ ที่สนใจ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
เกิดผลกระทบต่อการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะ 
     ควรมีการศึกษาวิจัยระบบการบริหารการพยาบาลใน
การรองรับการเกิดโรคตดิต่ออันตรายอื่นท่ีอาจเกิดขึ้นใน
อนาคต 
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