
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 

ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

Factors Influencing Nursing Management in the COVID-19 Situation of 

Nursing Administrators in University Hospitals, Northeastern of Thailand

จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร1, สมปรารถนา ดาผา1*,พรภิมล สุขเพีย1, วรรณชนก จันทชุม1

Jitpinan Srijakkot1, Sompratthana Dapha1*, Pornpimon Sookpier1, Wanchanok Juntachum1

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพยากรณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของการบริหารการพยาบาล 

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป ่วยขึ้นไป 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 122 คน เคร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

และแบบสอบถามการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96, 0.98 และตรวจสอบความเที่ยง 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาคเท่ากับ 0.93, 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้ 

สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การบริหารการพยาบาลระยะก่อน 

ขณะ และหลังการเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดับสูงท้ัง 

3 ระยะ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ การรับรู้บทบาทของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล และระบบสนับสนุนการจัดบริการ สามารถร่วมกัน 

อธิบายความแปรปรวนของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์โควิด-19 ได้ ร้อยละ 

82.50 (R2 = 0.825) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract
This predictive research aimed to determine the level of nursing administration and factors influencing 

nursing administration in the situation of the COVID-19 epidemic among 122 nursing administrators who were 
head nurses or in higher positions at university hospitals in the northeast of Thailand. The research tools 
consisted of a questionnaire on environmental factors in work and a questionnaire on nursing management 
in the situation of the COVID-19 pandemic. The content validity values of the questionnaire were 0.96 and 
0.98. The reliability values were verified by Cronbach’s alpha coefficient, which were 0.93 and 0.92. Data was 
analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results showed the average 
score of nursing administrators in the situation of the COVID-19 pandemic of nursing administrators at university 
hospitals in the northeast of Thailand was at a high level. The COVID-19 pandemic situation was divided into 
3 phases, including nursing management before, during, and after the COVID-19 pandemic, which had a high 
level in all 3 phases. In addition, the environmental factors in the work, consisting of the role perception of 
nursing administrator and the service support system, could jointly predict the variance of nursing administration 
in the situation of COVID-19 with a statistical significance of 82.50% (R2 = 0.825, p-value <0.05).

Keywords: Nursing Management in the COVID-19 Situation, Nursing administrators, University hospitals

บทนำ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ถือเป็นภาวะวิกฤต 

ของทุกประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด-19 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ จากการ 
รายงานของ True(1) ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 พบ 
ยอดผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงสุด 3 ประเทศ ได้แก่ รัสเซีย 152,337 
ราย เยอรมนี 111,824 ราย และเกาหลีใต้ 95,347 ราย ตามลำดับ 
ส่งผลกระทบรุนแรงหลายด้าน เช่น ระบบเศรษฐกิจ สังคม 
ที่สำคัญคือ ระบบโครงสร้างและการบริการของโรงพยาบาลที่ 
ต้องมีการบริหารจัดการเพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ที่ 
ติดเชื้อดังกล่าวจำนวนมาก โดยประเทศไทยได้รับผลกระทบ 
ดังที่กล่าวมาเช่นกัน พบว่าจากสถิติผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 
ภายในประเทศเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้ป่วยรายใหม่ 
มากถึง 18,363 ราย และมีผู้ป่วยยืนยันสะสมในปี 2563 
มากถึงจำนวน 2,749,561ราย(2) จากการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 ในระลอกที่ 3 ซ ึ่งเป ็นสายพันธ์โอมิครอน 
ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและค่อนข้างรวดเร็ว ทำให้ยอด 
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตพุ่งสูงเพิ่มขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก

จากการรายงานของธนาคารโลก(3) พบว่าผลกระทบ 
ของโรคโควิด-19 ต่อครัวเรือนในประเทศไทยส่งผลกระทบ 
ต่อครัวเรือนกว่าร้อยละ 70 ประสบปัญหารายได้ลดน้อยลง 
ถึงแม้รัฐบาลได้มีการจัดการในประเด็นปัญหาดังกล่าวโดยมีการ
ริเริ่มโครงการคนละครึ่งเพื่อช่วยเหลือประชาชนที่มีรายได้ต่ำ 
แต่ความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อ และการขาดแคลนทุนทรัพย์ 
คือ เหตุผลหลักที่ทำให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ใน 
ประเทศไทยเป็นไปอย่างจำกัดในช่วงแรกของการแพร่ระบาด 
ของโรค และการแพร่ระบาดยังส่งผลกระทบต่อด้านการศึกษา 
ของเด็กนักเรียน ท่ีครอบครัวมีความกังวลในเร่ืองของความเส่ียง 

ต่อการติดเช้ือ และการปรับการเรียน การสอนไปสู่รูปแบบออนไลน์ 
เนื่องจากบางครอบครัวไม่มีผู้ใหญ่คอยดูแล รวมทั้งปัญหา 
ในเร ื่องไม ่สามารถเข้าถ ึงอ ุปกรณ์ในการเร ียนออนไลน์ได้ 
จากความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วงที่มีการระบาดในระยะแรกๆ ที่ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
ประชากร รวมท้ังการส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือให้ประชาชน 
สามารถดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติยังมีข้อจำกัด

สำหรับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง(4)

มีการบริหารจัดการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะต้น 
นับตั้งแต่ม ีผ ู้ป ่วยรายแรกเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการระยะแรกจะเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
มีการสร้างความตระหนัก สร้างความมั่นใจและทำความเข้าใจ 
ให้กับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ 
มาตรการของสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 2) ระยะกลาง 
เป็นระยะที่ทำการติดตามประเมินสถานการณ์การติดเชื้อทั้งใน
และต่างประเทศเพื่อให ้ทราบแนวโน ้มการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใช้ในการวางแผนการทำงาน รวมถึงการติดตามประกาศ 
และแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องจากกรมควบคุมโรคและสถาบันต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ/มาตรฐานการปฏิบัติ ตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 3) ระยะสุดท้าย เป็นการปรับกลยุทธ์ 
ในการดำเนินงานเพื่อให้มีความพร้อมในการดำเนินงาน โดยมี 
เป้าหมาย 3 ประการเพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค 
ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ และเพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อของ 
บุคลากรทีมสุขภาพ นับว่าเป็นภาระงานท่ีหนักท่ีสุดในช่วงวิกฤต 
ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สำหรับบุคลากรสุขภาพ 
ที่ต้องทุ่มเททั้งกำลังกาย และกำลังใจในการให้การดูแลรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตลอดจนการเฝ้าระวังและ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล...
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การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในประเทศไทยท่ีมีการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ในหลายระลอก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า สำนักวิชาการ 
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางในการบริหาร 
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็น 3 ระยะ  
ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนเกิดเหตุ ประกอบด้วย การประเมิน 
การวางแผน และการดำเนินงานซ้อมแผน 2) ระยะขณะเกิดเหตุ 
ประกอบด้วย การดำเนินงานตามบททบาทหน้าท่ี การดำเนินงาน 
ตามแผนการประสานงาน และการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
ของพยาบาล และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุ ประกอบด้วย การฟื้นฟู 
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล สรุปการถอดบทเรียน 
และการพัฒนาปรับปรุงงาน(5) ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ 
ส่งผลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 นั้น มีการศึกษาในหลากหลายประเด็น เช่น 
ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการ 
มีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตของการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ประกอบด้วย 7 ประเด็น ดังน้ี 1) เปล่ียนความตระหนก 
เป็นความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 3) ร่วมคิด 
ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และ 
ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อบ่อยๆ 5) ใช้ทรัพยากรอย่าง 
คุ้มค่า 6) ให้กำลังใจเพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ 
ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง 
และชุมชน(6) ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ในการบริหารจัดการ 
เพื่อรับมือสถานการณ์โรคโควิด-19 โดยการศึกษาการบริหาร 
ด ้านการคัดกรองโรคโควิด-19 พบว่าม ีการนำมาตรการ 
การคัดกรองไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยผู้บริหารต้องสั่งการ 
ในรูปแบบคณะทำงานบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 ปรับโครงสร้างการให้บริการ ณ จุดคัดกรองท่ีแผนก 
เวชระเบียน/จุดคัดกรอง OPD หรือ ER เป็นจุดคัดกรองหลัก 
ของโรงพยาบาล และจัดต้ังคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 
ขึ้น(7) ซึ่งยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร 
การพยาบาลในสถานการณ์โควิด -19 ของผู้บริหารทางการ 
พยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ที่ต้องให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 เป็นจำนวนมาก

จากสถานการณ์ปัญหาข้างต้นสะท้อนถึงความสำคัญและ
ความจำเป็นต้องอาศัยผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีประกอบด้วย 
หัวหน้างานบริการพยาบาล รองหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ ผู้ตรวจการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่มีความสามารถในการบริหารจัดการองค์กร 
เพื่อนำวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมร่วม นโยบาย และแผนกลยุทธ์ 
ของโรงพยาบาล โดยที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องนำ 
ศักยภาพตนเอง ผู้ใต้บังคับบัญชาและระบบงานในการบริหารจัดการ 
เพื่อให้การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุเป้าหมาย 

ภายใต้สถานการณ์วิกฤตดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
ในประเด็นดังกล่าว โดยหวังว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะทำให้ 
ทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัย ในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ 
เพื่อที่จะได้ข้อมูลพื้นฐานที่จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรพยาบาล 
ในการออกแบบการบริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด -19 หรือโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพ่ือศึกษาระดับของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการ 
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Descriptive 

research) แบบการพยากรณ์ (Predictive study) ตัวแปรอิสระ 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหาร และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ในการทำงาน ได้แก่ นโยบายขององค์การ วัฒนธรรมองค์กร 
การจัดการความรู้ การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล 
และระบบสนับสนุนการจัดบริการ ตัวแปรตาม ได้แก่ การบริหาร 
การพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ี 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมีประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 
ประกอบด้วยหัวหน้างานบริการพยาบาล รองหัวหน้างานบริการ 
พยาบาลฝ่ายต่างๆ ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ 
ผู้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ในแต่ละโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น จำนวน 104 คน  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ.นครราชสีมา 
จำนวน 18 คน และโรงพยาบาลสุทธาเวช จ.มหาสารคาม  จำนวน 
17 คน จำนวนทั้งสิ้น รวม 139 คน

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากสูตรของกรีน (8)

เนื่องจากเป็นสูตรที่ใช้คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทำนายผลจาก 
ค่าตัวแปร และใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรผลลัพธ์ 
กับตัวแปรต้นแต่ละตัวได้สูตรท่ีใช้ในการคำนวน คือ n≥ 50+8m 
ซ่ึง n คือ ขนาดตัวอย่าง m คือ จำนวนตัวแปรต้น ซ่ึงในการศึกษานี้ 
มีตัวแปรต้น 8 ตัว เม่ือแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 114 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีประชากรที่ใช้ในการ 
ศึกษาน้อย รวมท้ังวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ทางไปรษณีย์ มีอัตราการตอบกลับค่อนข้างต่ำ จำเป็นต้อง 
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เพิ่มจำนวนตัวอย่างให้มากขึ้นอีก 10%(9) เพื่อทดแทนการไม่ได้ 
รับแบบสอบถามกลับคืนดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มประชากร 
ทั้งหมด คือ 139 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารการพยาบาล จำนวน 3 ข้อ
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการผสานแนวคิดตามกร
อบของ McCormick et.al.(10) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งปัจจัย 
ต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ นโยบายขององค์การ 6 ข้อ วัฒนธรรมองค์กร 
5 ข้อ การจัดการความรู้ 9 ข้อ การรับรู้บทบาทของผู้บริหาร 
ทางการพยาบาล 13 ข้อ และระบบสนับสนุนการจัดบริการ 15 ข้อ 
รวมจำนวนทั้งหมด 48 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 
ประคอง กรรณสูตร(10) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
สนับสนุนการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด-19 ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
สนับสนุนการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของโรค
โคว ิด-19 ในระด ับต ่ำ คะแนน 1.00-1.49 หมายถ ึง 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับต่ำที่สุด 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการผสานแนวคิดของ 
สำนักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข(5) ประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ การบริหารการพยาบาลระยะก่อนเกิดการระบาด 
ของโรคโควิด-19 จำนวน 10 ข้อ การบริหารการพยาบาลระยะ 
ขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 13 ข้อ การบริหาร 
การพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 
10 ข้อ รวมจำนวนท้ังหมด 33 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของประคอง กรรณสูตร(10)

ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง การบริหารการพยาบาลใน 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาลใน 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 
1.00-1.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับต่ำที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามทุกส่วนได้รับการตรวจสอบความตรงด้าน 

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยส่วนที่ 2 และ 3 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และ 0.98 แล้วนำไปทดลองใช้กับ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำมาคำนวณ 
หาค่าความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของ 
แบบสอบถามเท่ากับ 0.93 และ 0.92 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลใน 
แต่ละโรงพยาบาล เม่ือได้รับอนุมัติผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริการ 
พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปถึงผู้ประสานงานในแต่ละ 
โรงพยาบาล ซ่ึงจะมีคำช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดการเก็บข้อมูล 
และการพิทักษ์สิทธิแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยเมื่อผู้บริหารทาง
การพยาบาลยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะลงนามในใบยินยอม 
และตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที 
หลังการตอบแบบสอบถามจะให้ใส่ซองปิดผนึกที่จ่าหน้าซอง 
ถึงผู้วิจัยส่งกลับมาท่ีผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 
ของแบบสอบถามได้จำนวน 122 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.77 
และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ ทั้งนี้การเก็บข้อมูลอยู่ระหว่าง 
เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ 

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ตัวแปร 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด 
ของโควิด-19 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) และก่อนการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 
ในการใช้สถิติ คือ ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบ Interval scale 
หรือ Ratio scale ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การตรวจสอบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปร 
อิสระแต่ละตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม และตัวแปร 
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันหรือเป็นอิสระต่อกัน (ค่าสหสัมพันธ์ 
ไม่ควรเกิน 0.7 เพราะอาจทำให้เกิด Multicollinearity คือการที่ 
ต ัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์ก ันมากจะมีผลกระทบทำให้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล...
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ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) สูงเกินความเป็นจริง และ 
ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ 
(Residual) ที่ทุกจุดบนเส้นถดถอยมีค่าเท่ากัน(12)

จริยธรรมการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการขอรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจำมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE651172 เม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2565 และได้รับอนุญาตในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
การมีส่วนร่วม และสามารถซักถามข้อสงสัยก่อนการตัดสินใจ 
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีอ ิสระในการต ัดส ินใจเข ้าร ่วมอย ่างอ ิสระ 
กรณีเข้าร่วม สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 
ไม่ส่งผลกระทบใดๆ ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
มีการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยจะทำลายหลักฐานภายหลัง 
เสร็จสิ้นการวิจัยในเวลา 3 ปี การรายงานผลการวิจัยจะแสดงใน 
ภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 122 คน พบว่ามีอายุเฉล่ีย 

49.45 ปี มีอายุระหว่าง 51-60ปี มากที่ส ุดร้อยละ 55 
จบการศึกษาในระดับปริญญาโท มากที่สุดร้อยละ 52.46 
สาขาวิชาท่ีจบในระดับปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
มากที่สุดร้อย19.67 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในบทบาทผู้บริหาร 
การพยาบาล เฉล่ีย 7 ปี ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในบทบาทผู้บริหาร 
การพยาบาล ระยะเวลา 1-10ปี มากที่สุดร้อยละ 79.51 
ตำแหน่งบริหารทางการพยาบาล เฉลี่ยส่วนมากเป็นหัวหน้า 
หอผู้ป่วย มากที่สุดร้อยละ 60.66 

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับสูง 
(Mean ± SD; 4.23 ± 0.64) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การบริหาร 
การพยาบาลระยะก่อน ขณะ และหลังการเกิดการระบาดของโรค 
โควิด-19 พบว่าท้ัง 3 ระยะ อยู่ในระดับสูง (4.27 ± 0.69; 4.23 ± 0.65; 
4.15 ± 0.72) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี (Table) 1

Table 1 The level of nursing administration in the 
COVID-19 situation of nursing administrators 
at university hospitals in the Northeast (n = 122)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อมในการทำงานกับการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการ 
วิเคราะห์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง (r = 0.43) และการศึกษาในระดับปริญญาโท 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ (r = 0.27) ส่วนปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อมในการทำงานมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = 0.80) 
กับการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

Nursing Management in 

the COVID-19 Situation

Mean SD Level

1. The period before the 

outbreak of COVID-19 
4.27 0.69 High

2. During the outbreak of 

COVID-19 
4.23 0.65 High

3. Period after the outbreak 

of COVID-19 
4.15 0.72 High

Total 4.23 0.64 High

Table 2 Factors influencing nursing administration in the COVID-19 situation of nursing administrators at 
university hospitals in the Northeast (n = 122)

**p-value <0.01

Factors Pearson’s correlation coefficient (r) p-value Level

Personal characteristics

Age 0.437 <0.001** Moderate

Education (master’s degree) 0.271  0.003** Low

Experience on nursing management 0.070 0.444 Low

Environmental factors in work 0.800 <0.001** High
Organization policies 0.456 <0.001** Moderate
Organizational culture 0.553 <0.001** Moderate
Knowledge management 0.588 <0.001** Moderate
Role perception of nursing administrator 0.871 <0.001** High
Service support system 0.898 <0.001** High

Factors Influencing Nursing Management in the COVID-19 Situation of Nursing Administrators...
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation 

ไม่มี Outliers ไม่มี Multicollinearity ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย 

ท่ีสามารถร่วมกันอธิบายการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้บทบาทของผู้บริหาร 

ทางการพยาบาล และระบบสนับสนุนการจัดบริการ ซึ่งตัวแปร 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล มากที่สุด คือ 

ด้านการรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล (ทิศทางบวก 

Beta = 0.718) รองลงมาคือ ด้านระบบสนับสนุนการจัดบริการ 

(ทิศทางบวก Beta = 0.208) โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วม 

กันทำนายการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ ร้อยละ 82.50 

(R2 = 0.825) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3 

Table 3 Factors influencing nursing administration in the COVID-19 situation of nursing administrators at 

university hospitals in the Northeast (n = 122 )

*p-value <0.05

Forecasting variables B Std.Error Beta t p-value
Constant 0.626 0.158 3.953 <0.001*

Perceived roles of nursing administrators 0.664 0.078 0.718 8.478 <0.001*

Service support system 0.197 0.080 0.208 2.456 0.015*

F = 281.266, R = 0.909, R2 = 0.825, Adjusted R2 = 0.822

อภิปรายผล
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการ 

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือภาพรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อแบ่ง 

เป็นระยะคือ ระยะก่อน ขณะ และหลังการเกิดการระบาด 

ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูงท้ัง 3 ระยะ จะเห็นได้ว่าภาพรวม 

ของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาพรวมอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นโรงพยาบาลที่ก ่อตั้งข ึ้นเพื่อ 

เป็นสถานที่สำหรับการเรียนการสอน และฝึกปฏิบัติงานของ 

นักศึกษาในศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

คณะเทคนิคการแพทย์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ ดังนั้น 

จึงมีความพร้อมและการจัดการที่เป็นเลิศในทุกๆ ด้าน รวมถึง 

การเตร ียมความพร ้อมของบ ุคลากร ด ังจะเห ็นได ้จาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขา 

บริหารการพยาบาลมากที่สุด เมื่อพิจารณาตามระยะของการ 

บริหารจัดการ คือ ระยะก่อน ขณะ และหลังการเกิดการระบาด 

ของโรคโควิด-19 แม้ทั้ง 3 ระยะจะอยู่ในระดับสูง แต่ระยะหลัง 

การเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 จะมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 

เม่ือพิจารณารายข้อจะพบว่า ข้อท่ีมีคะแนนต่ำท่ีสุดคือ ภายหลัง 

การระบาดรอบที่ผ่านมา ท่านมีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 

และส ังคมให ้ก ับประชาชน/ผ ู้ต ิดเช ื้อ ข ้อท ี่ได ้คะแนนต่ำ 

ที่สุดรองลงมาคือ ท่านได้ให้มีการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิตร ชินภักดี(13) ได ้ศ ึกษา 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ถึงปัญหาของบุคลากร 

ทางการแพทย์ พบว่า มีภาวะความเครียด วิตกกังวล พักผ่อน 

ไม่เพียงพอ และขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน ส่งผลให้เกิด 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานได้ ซึ่งในประเด็นนี้ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้น และนำไปสู่การบริหารจัดการ พัฒนารูปแบบของการ 

จัดการอย่างครอบคลุม เพื่อให้เกิดความมั่นใจทั้งกับผู้รับบริการ 

และผู้ให้บริการ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารการพยาบาลใน 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการ 

พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ด้านการศึกษาในระดับ 

ปร ิญญาโท และป ัจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล ้อมในการทำงาน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value <0.01) สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Afshari และคณะ(14) ที่ได้ศึกษาปัจจัย 

ทำนายข้อมูลส่วนบุคคลต่อความยืดหยุ่นของพยาบาลใน 

ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าอายุ 

(r = 0.61, p-value = 0.003) และระดับการศึกษาของพยาบาล 

(r = 0.51, p-value = 0.044) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

ยืดหยุ่นของพยาบาลในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Raso และคณะ(15)

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล...

86 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 81-89. 



ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

และการรับรู้ภาวะผู้นำที่แท้จริงของผู้นำทางการพยาบาลและ 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิก จากผลกระทบของการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 พบว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานในภาพรวม 

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 0.625, p-value <0.01) 

แต่ตัวแปรส่ิงแวดล้อมในการทำงานท่ีมีความแตกต่างจากตัวแปร 

ท ี่ใช ้ในการศึกษาว ิจ ัยในคร ั้งน ี้ ได ้แก ่ ท ักษะการส ื่อสาร 

การทำงานร่วมกันอย่างแท้จริง การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 

และการจัดอัตรากำลังที่เพียงพอ ซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลางเช่นเดียวกัน 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการ

ณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัย ในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ 

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ประกอบด้วย 2 ตัวแปร 

ได้แก่ การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล และระบบ 

สนับสนุนการจัดบริการ โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกัน 

ทำนายการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 82.50 (R2 = 0.825) โดยผู้วิจัย 

ได้อภิปรายผลที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

1) การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ 

ร่วมทำนาย และมีอิทธิพลทางบวกต่อการบริหารการพยาบาล 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้บริหาร 

ทางการพยาบาล (Beta = 0.718) กล่าวคือ การรับรู้บทบาท 

ของผู้บริหารทางการพยาบาล มีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะ 

ข ับเคลื่อนให้เก ิดการพัฒนาระบบและพัฒนาการบริการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sihvola และคณะ (16) ท ี่ได้ 

ศึกษาความยืดหยุ่นของ ผู้นำทางการพยาบาลและบทบาท 

ในการสนับสนุนความยืดหยุ่นในการทำงานของพยาบาล 

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โดยผู้นำทางการพยาบาล 

จะต ้องม ีการตระหน ักร ู้และสะท ้อนค ิดเก ี่ยวก ับตนเอง 

มีกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา มีการส่ือสารถึงความยืดหยุ่นในการ 

ทำงานให้กับพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

มีรูปแบบการเป็นผู้นำเชิงสัมพันธภาพ สนับสนุนสิ่งแวดล้อม 

ในการทำงานที่มีความปลอดภัยและเพียงพอ ซึ่งการสื่อสาร 

ท่ีดีจะช่วยให้พยาบาลมีความยืดหยุ่นในการทำงาน สามารถปรับตัว 

ในการดำเนินชีวิตในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ได้เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับการศึกษาของนวลใย พิศชาติ 

และคณะ(17) และของวีรพงษ์ เกียรไพรยศ และพระปลัดสถิตย์ 

โพธิญาโน(18) ที่พบว่าการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เกิดผล 

กระทบต่อการบริหารจัดการองค์กรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงการปรับรูปแบบการทำงานให้เหมาะสมกับยุคนิวนอร์มัล 

(New normal) สำหรับบทบาทของผู้บริหารในยุคนิวนอร์มอล 

ประกอบด้วย 1) การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มีแนวคิดที่ชัดเจนในการ 

นำพาองค์กรไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ 2) มีความคิดเชิงระบบ 

(System thinking) ในการวางระบบการทำงานและวิเคราะห์ 

ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อวางแนวทางในการป้องกัน 

ผลกระทบในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 3) มี 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี (Technology) เพื่อ 

ประกอบการตัดสินใจและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 

4) มีความรับผิดชอบ (Accountability) โดยที่ผู้บริหารต้องมี 

ความรับผิดชอบ ดังน้ี (1) รับผิดชอบต่อตนเอง คือ การทำหน้าที่ 

บริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ในการศึกษาสถานการณ์ให้มีความเป็นปัจจุบัน และนำมา 

ประกอบการตัดสินใจ (2) รับผิดชอบต่อบุคลากร ให้บุคลากรในทีม 

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานว่ามีความปลอดภัย มีการจัดหา 

วัคซีนที่เพียงพอ รวมทั้งอุปกรณ์ในการป้องกันโรคที่เพียงพอ 

รวมท้ังกำหนดวิธีการทำงานท่ีเหมาะสมปลอดภัย (3) รับผิดชอบ 

ต่องาน เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความต่อเนื่อง มีการจัดทำ 

แผนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจนสอดคล้องกับ สถานการณ์ 

และ(4) ม ีความยืดหยุ่น (Resil ience) ผ ู้บร ิหารต ้องมี 

ความย ืดหย ุ่นในการปฏ ิบ ัต ิงาน เพ ื่อให ้การข ับเคล ื่อน 

องค์กรสามารถดำเนินไปได้ เช่น การปรับรูปแบบการทำงาน 

การปรับตารางการปฏิบัติงาน โดยไม่ยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ 

ในการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Virkstis, K. 

และคณะ(19) ที่ศึกษา 7 กลยุทธ์การบริหารเพื่อรักษา เสถียรภาพ 

ของกำลังคนพยาบาล ในสถานการณ์ที่ม ีการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ที่ประกอบด้วย (1) การจัดลำดับความสำคัญ 

ในการพัฒนาวิชาชีพ (2) เร่งการเปลี่ยนแปลงพยาบาลใหม่ 

ไปสู่ผู้มีความสามารถโดยการกำหนดระยะเวลาในการพัฒนา 

สมรรถนะ (3) ปรับบทบาทของพยาบาลให้มีความยืดหยุ่นรวมท้ัง 

ตารางการปฏิบัติงานโดยไม่ยึดติดกับรูปแบบเดิม (4) พยาบาล 

ที่มีประสบการณ์เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้นำทีมและสนับสนุนทีม 

ในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพในสถานการณ์โควิด-19 

(5) สร้างรูปแบบการดูแลแบบเป็นทีมโดยดึงการมีส่วนร่วมของ 

ทีมสนับสนุนการดูแลท่ีเป็นพนักงานดูแลผู้ป่วย (6) พิจารณาจ้าง 

พยาบาลที่เป็นพาร์ทไทม์เพิ่มและชักชวนให้พยาบาลเหล่านั้น 

เข้ามาทำงานเป็นพยาบาลประจำและ (7) จัดการกับข้อจำกัด 

ต่างๆ ขององค์กร เช่น การแข่งขันกับโรงพยาบาลอื่นๆ 

การพิจารณาค่าตอบแทนที่เหมาะสม และการดึงดูดพยาบาล 

ที่มีสมรรถนะสูงให้เข้ามาทำงานในองค์กร และจากการศึกษา 

ของชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ(20) ที่พบว่า การพัฒนาระบบ 

การบริการพยาบาล จำเป็นอย่างยิ่ง ที่ผู้บริหารการพยาบาล 

จะต้องรับรู้และเห็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการบริการ 

พยาบาลที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะการกำหนดนโยบาย ของผู้นำ 

องค์การ วัฒนธรรมองค์กร การจัดการความรู้ และระบบสนับสนุน 

การจัดบริการพยาบาลส่งผลต่อการจัดบริการที่ม ีค ุณภาพ 
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เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการกำหนดนโยบาย 

ที่ชัดเจน และเป็นองค์กรที่ตั้งขึ้นโดยมีเป้าหมายหลักในการเป็น 

แหล่งเรียนรู้ของสหสาขาวิชาชีพสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ซ ึ่งเป ็นว ิชาช ีพท ี่เก ี่ยวข ้องและกระทำก ับช ีว ิตของมนุษย์ 

การให้บริการจึงต้องคำนึงถึงความปลอดภัยและคุณภาพเป็น 

สำคัญ จึงทำให้การบริหารมุ่งเน้นไปสู่การพัฒนาขีดความสามารถ 

ในการให ้บร ิการและม ีความพร ้อมในการร ักษาส ูงส ุด 

เน ื่องจากเป ็นโรงพยาบาลที่ใช ้สำหร ับการเร ียนการสอน 

เพื่อผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาล 

สำหรับการค้นคว้าว ิจ ัยต ่างๆ เพื่อพัฒนางานและพัฒนา 

คุณภาพการดูแล ดังนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึงมีนโยบาย 

พัฒนาบุคลากรเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

2) ระบบสนับสนุนการจัดบริการ เม่ือพิจารณาน้ำหนักและ 

ทิศทางพบว่าสามารถร่วมกันทำนายและมีอทธิพลทางบวกต่อ 

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์โควิด-19 (Beta = 0.208) 

แสดงว่าการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 นอกเหนือจากการรับรู้บทบาทของผู้บริหารทาง 

การพยาบาลแล้ว การจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการเป็นสิ่ง 

ท่ีจำเป็นในการจัดบริการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 ดังที่กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(21) กล่าวว่าระบบสนับสนุน 

การจัดบริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ประกอบด้วย (1) ระบบการบริหารจัดการ โดยการกำหนดนโยบาย 

การบริหาร การควบคุม กำกับการปฏิบัติงาน การจัดทีมปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ เทคโนโลยีในการดำเนินงาน 

การจัดระบบสวัสดิการให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และการตรวจเยี่ยม 

เสริมพลังใจของผู้บริหารทุกระดับ (2) ระบบการเตรียมความพร้อม 

บุคลากรให้ได้ตามคุณสมบัติ พอเพียงและปลอดภัย (3) กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและการส่ือสารประชาสัมพันธ์ และ (4) ระบบ 

ข้อมูลสารสนเทศ ในการบันทึก สรุปข้อมูลการปฏิบัติงาน ดังน้ัน 

ระบบการสนับสนุนการจัดบริการจึงเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการจั

ดบริการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการ 

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

และโรคอุบัติใหม่ของผู้บริหารการพยาบาล จึงควรมุ่งเน้นในการ 

พัฒนาบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับผู้บริหารการ 

พยาบาลให้มีสมรรถนะในการบริหารจัดการ การเป็นผู้นำ 

การเปลี่ยนแปลง กระตุ้นให้ตระหนักและรับรู้บทบาทของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร 

จัดการในทุกสถานการณ์ รวมถึงการพัฒนาระบบสนับสนุน 

การจัดบริการ รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีส่วนร่วม 

มีการพัฒนางานวิจ ัยและนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการให้ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1) บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะผู้บริหารทาง 

การพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ การทำงานเป็นทีม ตระหนักและ 

รับรู้ถึงบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อให้มีความรู้ 

ความสามารถในการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 หรือ 

โรคอุบัติใหม่ หรือสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ได้อย่างมีระบบและ 

มีประสิทธิภาพ

2) ระบบสนับสนุนการจัดบริการให้ครอบคลุมในทุกมิติ 

ท้ังบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ รวมถึงงบประมาณ 

สนับสนุนให้เพียงพอ และให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยใช้เทคโนโลยี 

สารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ เพ่ือลดความเส่ียง 

ความผิดพลาด และให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงการบริหารการพยาบาล 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ 

เพื่อถอดบทเรียนที่ประสบความสำเร็จในการบริหารจัดการ 

ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

2) ควรมีการศึกษาการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ ของบริบทอื่นๆ 

เช่น โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และศึกษาปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมในการทำงานในตัวแปรด้านการส่ือสาร การตัดสินใจ 

การทำงานเป็นทีม และการจัดอัตรากำลังเพื่อที่ให้สอดรับ 

กับตามต้องการในบริบทนั้นๆ อย่างแท้จริง
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