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บทคัดยอ
ผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีสวนสําคัญในการจัดการภาวะวิกฤติระหวางการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 เพื่อควบคุมและปองกันอันตรายตอผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่ศึกษาระดับการจดัการ และเปรยีบเทยีบการจดัการภาวะวกิฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 ระหวางผูบรหิารการพยาบาลตางกลุมกนั ผูเขารวมการวจิยั คอื หวัหนาหนวยงานบรกิารพยาบาล

ทุกหนวยงานของโรงพยาบาลชมุชน 5 จงัหวดัชายแดนใต จํานวน 168 คน ท่ีสมัครใจท่ีเขารวมการวจิยัโดย

ไดรบัคัดเลอืกแบบเจาะจง  เกบ็ขอมูลโดยใชแบบสอบถามมี 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามการ

จดัการในภาวะวิกฤติดังกลาว เครือ่งมือวจิยัผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .91 และเม่ือตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาก เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหความ

แปรปรวน ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลระดับตน มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤติใน

สถานการณโดยรวม (M = 4.01, SD = 0.68) อยูในระดับมาก และพบวาผูที่มีประสบการณวางแผนจัดการ

ภาวะวิกฤติกับหนวยงานภายนอก มีคะแนนการจัดการภาวะวิกฤติ  มากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t (165.64) = 3.05, p<.01) และผู ท่ีมาจากตางหนวยงานกันมีคะแนน

การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.06, p < .05, d = 76.65) 
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ระดับตน

1 นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
2 ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
1 Corresponding author: อุไรวรรณ บุญสง, E-mail: Uraiwan-bs@hotmail.com



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

138 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

Crisis Management During the Covid 19 Pandemic by First - Line Nurse Administrators

in Community Hospitals in Southern Thailand’s Five Border Provinces

Uraiwan Bunsong, M.N.S.1

Pramot Thongsuk, Ed.D.2 

Prapaporn Chukumnerd, Ph.D.2

(Received: May 23th, 2021; Revised: July 9th, 2021; Accepted: July 9th, 2021)

Abstract
Front-Line Nursing Administrators [FLNAs] have played important roles in managing the crisis during the 

COVID-19 pandemic by mitigating and preventing harm to healthcare providers and clients. This research 

was aimed at studying the productivity levels and comparing crisis management actions [CMA] among 

different groups of FLNAs during the COVID-19 pandemic. Participants were 168 FLNAs working in 

different direct patient contact units of the community hospitals located in the five border provinces of 

southern Thailand. They volunteered to participate and were recruited using a purposive sampling. The 

research instrument consisted of two sections: a demographic survey and the crisis management action 

questionnaire. The instrument’s content validity was examined by three experts and the content validity 

index was determined to be .91. The Cronbach’s alpha coefficient of the second section was .96.  Data 

was analyzed using descriptive statistics, t-tests, and ANOVAs. The research results revealed that the 

FLNAs’, on average. had high level overall scores on the CMA (M = 4.01, SD = 0.68). The findings 

also showed that the FLNAs who had experience working on CMA planning with external agencies had 

significantly higher average score than the FLNAs without such experience (t (165.64) = 3.05, p < .01)

The type of unit in which the participants worked resulted in significantly different CMA scores 

(F = 5.06, p < .05, d = 76.65) as well.
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บทนํา
 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Coronavirus disease starting in 2019 

[COVID-19]) เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีคุกคามความปลอดภัยของมนุษยชาติในศตวรรษ

น้ี เน่ืองจากการแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางรวดเร็วทั่วทุกภูมิภาคของโลก (Pandemic) มหาวิทยาลัย

จอหนสฮอปกินส บัลติมอร สหรัฐอเมริกา รายงานผูติดเชื้อรายใหมทั่วโลก เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

จํานวน 557 คน เวลาผานไป 1 ป จํานวนผูปวยสะสมเพิ่มขึ้น 95 ลานคน ขอมูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รายงานผูติดเชือ้ทัว่โลกประมาณ 169 ลานคน เสียชวีติประมาณ 3.5 ลานคน การแพรระบาดของเชือ้โควดิ 19 

ในประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเม่ือ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลาผานไป 1 ป มีผูปวยยืนยันสะสมประมาณ 

7 พันคน โดยพบการระบาดเปนกลุมกอนเปนระยะ ๆ มีผูเสียชีวิต 61 คน กระทั่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

ภายหลังเก็บขอมลูวิจยันี ้สถานการณการแพรระบาดระลอกใหมมคีวามรนุแรงมากขึ้น พบผูตดิเชื้อตอวนั

มากกวาหนึ่งพันคน ขอมูลสิ้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรครายงานสถิติของประเทศไทย

มีผูติดเชื้อยืนยันสะสม 130,929 คน และมีผูเสียชีวิต 937 คน 

 วกิฤติการแพรระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ 19 สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจติ ชวีติความเปนอยู

ของคนในทุกดาน มีผลโดยตรงตอการจัดการบริการสาธารณสุขท่ีจะตองตอบสนองความจําเปนของ

ประเทศ โดยปองกันและควบคุมการแพรระบาด เพือ่ลดการสูญเสียชวีติ รวมทัง้สงผลกระทบตอความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เนื่องจากลักษณะของสถานการณโรคระบาดนี้สรางการเปลี่ยนแปลง

อยางฉับพลัน มีความผันผวนยากจะคาดเดา มีความไมแนนอน มีความซับซอน และความคลุมเครือ (กรม

ควบคุมโรค, 2563ก) จงึจาํเปนตองอาศัยความสามารถในการนําและการจัดการภาวะวกิฤติท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยผูนําประเทศไดประกาศใหโรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 และประกาศใชพระราชกาํหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563ก) จัดต้ังศูนยบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินในการแกปญหาการแพรระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) เปนศูนยบัญชาการเหตุการณระดับประเทศ เพื่อใหระบบ

สาธารณสุขของประเทศมีเสถียรภาพในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19  

 พืน้ท่ี 5 จังหวัดชายแดนใตมีความเสีย่งสูงตอการแพรระบาดของโรค เพราะเปนเขตพืน้ท่ีมีชายแดน

ติดตอประเทศมาเลเซียที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 รุนแรงในชวงปแรก เนื่องจากมาตรการปด

ประเทศของมาเลเซยี ทาํใหแรงงานไทยถกูผลกัดันใหเดินทางกลับประเทศจํานวนมาก โดยเฉพาะแรงงาน

ที่ลักลอบเดินทางเขาประเทศไทยโดยใชชองทางธรรมชาติ ทําใหไมไดผานระบบการคัดกรองและกักกัน

โรคกอนเขาประเทศ ประกอบกับประชาชนสวนใหญในพื้นที่มีวิถีชีวิตรวมกลุมกันและทํากิจกรรมทาง

ศาสนาอยางใกลชิด ทําใหพบจํานวนผูติดเชื้อโควิด 19 จํานวนมากเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่นของประเทศ โดย

พบจํานวนผูติดเชื้อสูงถึง 423 คน เสียชีวิต 5 คน คิดเปนรอยละ 11.20 และ 8.47 ของจํานวนทั้งประเทศ

ในชวงเวลาเดียวกัน โดยผูปวยยืนยันการติดเชื้อทั้งหมดเปนผูปวยติดเชื้อนอกพื้นที่เดินทางกลับภูมิลําเนา

ใน 5 จังหวัดชายแดนใต (กรมควบคุมโรค, 2563ข) 
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 ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจึงตองควบคุมสถานการณการแพรระบาดในพื้นท่ีตามหลัก

การจัดการภาวะวิกฤติดานสาธารณสุข (Public health emergency management) ซึ่งประกอบดวยการ

ดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และ

การเยียวยา (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ซึ่งการวางแผนในการรับมือกับการระบาดตั้งแต

เนิ่น ๆ โดยสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน ชวยใหสามารถจํากัดโรคระบาดโควิด 19 ได (Joost, Bene-

detta, & Shaheen, 2020) ลักษณะของผูบริหารการพยาบาลที่มีความสามารถจัดการภาวะวิกฤติ คือ เปน

นกัคดิวเิคราะห มคีวามสามารถจดัการในสถานการณท่ีคลุมเครือ มีความมัน่ใจ มกีารทบทวนและฝกซอม

แผนเผชิญเหตุกบับคุลากร ไดรบัการฝกอบรมการสือ่สารกบัสาธารณะ และเปนสวนหน่ึงทมีนําบัญชาการ

เหตุการณที่มีบทบาทชัดเจน (American Organization for Nursing Leadership, 2017) 

 โรงพยาบาลชมุชนรบัผดิชอบงานดานสาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีอาํเภอ มีหนาท่ีรบัผดิชอบในการ 1) 

ทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ 2) ดําเนินการและใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข 3) กํากับ 

ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข 4) สงเสริม สนับสนุน และ

ประสานงานเกีย่วกบังานสาธารณสุขใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พฒันาระบบสารสนเทศ งาน

สุขศึกษา และการส่ือสารสาธารณะดานสุขภาพ และ 6) ปฏบัิติงานรวมกบัหรอืสนับสนนุการปฏบิติังานของ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  เมื่อมีการระบาดโรคติดเชื้อ

โควดิ 19 ผูบรหิารโรงพยาบาลชมุชนตองมีมาตรการเรงดวนเพือ่ดําเนนิการตามหลกัระบาดวทิยา 7 ประเด็น 

ไดแก 1) การบริหารจัดการ และการบริการทั่วไป 2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 3) การจัด

ตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค 4) ระบบการทํางานของบุคลากรการแพทย 5) การดูแลคลัง อุปกรณสนับสนุน 6) 

การปองกนั ควบคุมการติดเชือ้ของบุคลากร และ 7) การทําความสะอาดและระบบการฆาเช้ือสําหรบัผูปวย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) เนื่องจากเปนภารกิจที่ใชความรูวิชาชีพการพยาบาลและผูปฏิบัติหนางาน

สวนใหญคือบุคลากรทางการพยาบาล 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตนของโรงพยาบาลชุมชน และกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีหนาที่

รบัผดิชอบรวมกาํหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบรกิาร บรหิารอตัรากาํลงั ส่ิงแวดลอม อปุกรณให

เพียงพอ ทาํหนาทีส่ัง่การในหนวยงาน กาํกับ สอนงาน เพือ่ใหบคุลากรในหนวยงานสามารถปฏบิตังิานใน

สถานการณการแพรระบาดไดในระยะเวลาอันสั้น ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการรับรายงานตรงจาก

บุคลากร และรายงานตอผูบริหารระดับสูง (สภาการพยาบาล, 2561) และวางระบบการเฝาระวังปองกัน

และการรักษาการดูแลผูปวยเขาขายสงสัยและยืนยันการติดเชื้อ (Patients Under Investigated [PUI]) ตาม

มาตรการปองกันการระบาด ภายใตขอจํากัดของอัตรากําลังพยาบาลและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เพื่อตอสู

ภาวะวิกฤตินี้ใหสําเร็จ 

 การจดัการภาวะวกิฤติของผูบรหิารการพยาบาล ข้ึนอยูกบัภาวะผูนาํ ทกัษะการจดัการ ประสบการณ

การทํางาน การศึกษาอบรม และอื่น ๆ ภาวะผูนําของพยาบาลในการจัดการภาวะวิกฤติหรือสาธารณภัย 

ประกอบดวย 1) ความรูดานสาธารณภยั การพยาบาลฉกุเฉนิ ความรูท่ัวไป 2) ความสามารถการจดัการภาวะ
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วิกฤติ ทั้ง 4 ระยะ คือ กอน ขณะ และหลังเกิดภัย และ 3) กลยุทธการนํา ไดแก การสื่อสาร การประสานงาน 

การตัดสินใจ การทํางานเปนทีม และการแกปญหา (สุรางคินี วนวงศไทย และสุวิณี วิวัฒนวานิช, 2558) 

สวนประสบการณการทํางาน พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางานมากมีสมรรถนะการ

จดัการสูงกวาผูมีประสบการณการทาํงานนอย (สุพฒัน ีนาคฤทธ์ิ, 2540; อางใน กฤษณา กลิน่สมทิธ์ิ, 2560) 

ผูนําทางการพยาบาลทีมี่ประสบการณการทาํงานมากกวา 5 ป มคีวามสามารถจดัการวกิฤติการแพรระบาด

โรคติดเชื้อโควิด 19 ไดดี (Holge-Hazelton et al., 2021)  

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติของผูบริหารการพยาบาลระดับตนในเรื่องการจัดการภาวะ

วกิฤติโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในพืน้ที ่5 จงัหวดัชายแดนใต ซ่ึงจดัวาเปนพืน้ท่ีเส่ียงสูงจากปจจยัดานภมิูประเทศ 

วัฒนธรรมเฉพาะพื้นที่ เพื่อบรรยายวาผูบริหารการพยาบาลระดับตน ของโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดการ

ภาวะวกิฤติโรคติดเชือ้โควดิ 19 ระดับใดในภาพรวม และรายดาน มกีารปฏบัิติตางกันหรอืไมระหวางผูบรหิาร

การพยาบาลทีมี่ขอมูลสวนบุคคล และขอมลูหนวยงานตางกนั ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการเพิม่ความพรอม

ในการรับมือกับการแพรระบาดในระยะตอ ๆ ไป หรือรับมือกับโรคอุบัติใหมอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาระดับการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 โดยรวม และจาํแนก

ตามระยะการจดัการภาวะวิกฤติของผูบรหิารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชมุชน 5 จังหวดัชายแดนใต 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม ของ

ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ที่มีขอมูลสวนบุคคล และขอมูลหนวยงานตางกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครัง้น้ี ผูวจิยัใชแนวคดิการจัดการในภาวะวกิฤติดานสาธารณสขุ ท่ีครอบคลมุภาวะวกิฤติ

จากโรคระบาด ทั้ง 4 ระยะ ของ (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ประกอบดวย การปองกันและ

ลดผลกระทบ (Prevention & mitigation) การเตรยีมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต

ภาวะฉกุเฉิน (Response) และการฟนฟหูลังเกดิภาวะฉกุเฉนิ (Recovery) รวมกบัการบูรณาการเตรยีมความ

พรอมที่สอดคลองกับทางระบาดวิทยา 7 ประเด็น ประกอบดวย 1) การบริหารจัดการ การบริการทั่วไป 

2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 3) การจัดตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค 4) ระบบการทํางานของ

บุคลากรทางการแพทย 5) การดูแลคลัง อุปกรณสนับสนุน การใชอุปกรณตาง ๆ 6) การปองกัน ควบคุม

การติดเชื้อของบุคลากร และ 7) ทําความสะอาดและระบบการฆาเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) โดย

ประยุกตใชเพียง 3 ระยะ คือ การปองกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน และการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหสอดคลองกับหนาท่ีรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพในสถานการณการ

ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของประเทศที่สามารถควบคุมการระบาดไมใหกระจายเปนวงกวางไดดีระดับ

หนึ่ง ซึ่งสถานบริการสุขภาพยังจําเปนตองใชมาตรการการปองกัน และควบคุมโรคในระยะยาวจนกวาจะ

มีการใชวัคซีนปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิผล
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาตัวแปรการจัดการในภาวะวิกฤติ

การแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 ของผูบรหิารการพยาบาลระดับตน ในการจัดการภาวะวกิฤติ สอบถาม

ขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลท่ีเปนหัวหนางานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาล

ผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหนวย

งานในชวงการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต เก็บขอมูลในชวง

เดือน มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนเวลาที่มีการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 มาแลวมากกวา 1 ป

คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ

 การจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน 

หมายถึง การจัดการ และการปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ของพยาบาล

หัวหนางาน ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะการปองกันและลดผลกระทบ ระยะการเตรียมความพรอม 

และระยะการตอบโตภาวะฉกุเฉนิ รวมถงึประเด็นการเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสอดคลอง

กับทางระบาดวิทยา 7 ประเด็น โดยวัดระดับการจัดการในภาวะวิกฤติ จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษาคือ ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ของโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต  

จํานวน 48 โรงพยาบาล ไดแก จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปตตานี จังหวัดสงขลา และจังหวัด

สตูล โดยขอมูลจากเว็บไซต www.k4ds.psu.co.th จํานวนทั้งสิ้น 204 คน

 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูบริหารระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 

จังหวัดชายแดนใต ในชวงที่มีการประกาศใช พ.ร.ก การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

เพื่อควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง มีคุณสมบัติเปน

พยาบาลวชิาชพี จาํนวนทัง้สิน้ 168 คน และสมัครใจตอบแบบสอบถามสงกลบัคืน จาํนวน 168 คนโดยกลุม

ตัวอยางมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนางาน ไดแก งานการพยาบาล

ผูปวยอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาล

ผูคลอด  และปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนางานไมนอยกวา 1 ป 

การพิทักษสิทธผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี ้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูบรหิารการพยาบาลระดบัตน ปฏบัิติหนาท่ี

หัวหนางานโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ผูวิจัยดําเนินการเพื่อพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้

 1.  เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ เลขท่ี 

PSU IRB 2021 – St – Nur 004 (Internal) วันที่รับรอง 23 กุมภาพันธ 2564 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด และไดรับหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลใน

พื้นที่ 
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 2.  ผูวจัิยทําหนังสอืเปนลายลักษณอักษร ชีแ้จงใหพยาบาลหวัหนางานท่ีเปนกลุมตัวอยางรบัทราบ

เปนรายบคุคล ไดแก วัตถปุระสงค วธีิการดําเนนิการวจัิย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบัจากการวจิยัครัง้น้ี รวม

ทัง้ขอความรวมมอืในการใหขอมูลตามความสมคัรใจ และสทิธิในการถอนตัวจากการเขารวมวจิยัไดตลอด

เวลา โดยไมตองบอกเหตุผล และการถอนตัวนัน้จะไมมีผลกระทบหรอืความเสียหายเกดิข้ึนกบักลุมตัวอยาง 

ผูวิจยัจะปกปดแหลงท่ีมาของขอมลูอยางเครงครดั ไมมีการเปดเผยชือ่ของกลุมตัวอยางและนําเสนอขอมูล

ผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้ ไมชีเ้ฉพาะตอกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม เพือ่ประโยชนทางการศึกษา

และตอการปฏิบัติงานพัฒนาวิชาชีพเทานั้น ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เมื่อครบ 5 ป ขอมูลจะถูกทําลาย 

และผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยตามกระบวนการวิจัยอยางเครงครัด 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณ

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด 19  ประสาน

แนวคิดการจัดการภาวะวิกฤติทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (2558) รวมกับประเด็นการเตรียมความ

พรอมสอดคลองกับระบาดวิทยา 7 ประเด็น ประกอบดวย 2 สวน คือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อาย ุระดับการศกึษา ลกัษณะคําถามเปนแบบเลอืก

ตอบ และเติมคํา จํานวน 13 ขอ

 สวนท่ี 2 การจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ลักษณะของขอคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวนทั้งสิ้น 57 ขอ แบงเปน 3 ดาน กลุมตัวอยางประมาณคา

คําตอบเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน โดยพิจารณาเปรียบเทียบเปนรอยละของการปฏิบัติหรือดําเนินการ

ตามขอความนั้น ๆ  ของกลุมตัวอยาง  โดย  5 หมายถึง มากที่สุด (รอยละ 80-100 ของการปฏิบัติ) 4 หมายถึง 

มาก (รอยละ 60-79 ของการปฏิบัติ) 3 หมายถึง ปานกลาง (รอยละ 40-59 ของการปฏิบัติ) 2 หมายถึง 

นอย (รอยละ 20-39 ของการปฏิบัติ) 1 หมายถึง นอยที่สุด (รอยละ 0-19 ของการปฏิบัติ) และ NA (Not 

applicable) หมายถึง ไมไดมีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความน้ัน ๆ สวนการแปลผลคะแนนแบงเปน 

3 ระดับ โดยแบงคาพิสัยของคะแนนเฉลี่ยเปน 3 ชวงเทา ๆ กันดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 แสดงวามี

ระดับการจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาล

ระดับตน ดังกลาวอยูในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67 มีระดับการจัดการดังกลาวอยูในระดับ

ปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 มีระดับการจัดการดังกลาวอยูในระดับนอย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานการจัดการสาธารณภัย แพทยผูมีประสบการณตรงใน

การจัดการการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ีดูแลผูปวย

ยืนยันติดเชื้อโควิด 19 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามสวนท่ี 2 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
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ทัง้ฉบบั (Content Validity Index [CVI]) คือ .91 และตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมือ (Reliability) โดยนาํ

ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดตรัง 

และจังหวัดพัทลุง จํานวน 20 คน ตรวจสอบความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ สวนที่ 

2 ทั้งฉบับ เทากับ .96 ดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ เทากับ .90 ดานการเตรียมความพรอม

รองรับภาวะฉุกเฉิน เทากับ .93 และดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน เทากับ .96 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวจัิยทําหนงัสือขออนุมัติเกบ็ขอมูลผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยแนบสําเนา

ถงึหวัหนากลุมการพยาบาลชีแ้จงวตัถุประสงค เพือ่ขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากหัวหนาหนวย

งาน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับผูประสาน

งานวจิยั ของกลุมการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตัวเอง โดยทําความเขาใจเกีย่วกับการพทัิกษสทิธ์ิของ

กลุมตัวอยาง ข้ันตอนการเกบ็ขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

สงคืนผูวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวย รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหระดับของการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน 5 จงัหวดัชายแดนใต โดยจาํแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม ดวย

สถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ของการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 ของผูบรหิาร

ทางการพยาบาล จําแนกตามอายุงาน ระดับการศึกษา การไดรับการอบรมทางการบริหาร ประสบการณ

การบริหารภาวะวิกฤติ ประสบการณการวางแผนภาวะวิกฤติรวมกับหนวยงานภายนอก และหนวยงาน 

โดยการทดสอบ t-test, ANOVA และทําการเปรียบเทียบรายคูคาเฉลี่ยภายหลังวิเคราะหเปรียบเทียบ กอน

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) โดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ย

ของประชากรท่ีอสิระตอกนั พบวา ขอมลูมลีกัษณะการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ ท่ีระดับนัยสาํคญั p < .05 

ผลการวิจัย
 จากการวเิคราะหขอมูลกลุมตัวอยางท้ังหมด 168 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.60) มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากสุด (รอยละ 85.10) ปฏิบัติหนาที่หัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ในมากสุด (รอยละ 27.40) ระยะเวลาการดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยงานเฉลี่ย 12.21 ป (SD = 7.78 ) และ

พบวากลุมตัวอยางมีการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 4.01, SD = 0.68) เมื่อพิจารณารายดาน ตามกระบวนการจัดการ พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน (M = 4.18, SD = 0.73) อยูในระดับมากสุด รองลงมา คือ ดานการเตรียมความพรอมรองรับ
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ภาวะฉุกเฉิน (M = 3.96, SD = 0.75) และดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ (M = 3.88, SD = 

0.72) ตามลําดับ ขอมูลตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยรวม และราย

ดาน (N = 168)

การจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 M SD ระดับ

การดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 3.88 0.72 มาก

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน 3.96 0.75 มาก

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 4.18 0.73 มาก

รวม 4.01 0.68 มาก

 ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ที่มีประสบการณวางแผนจัดการ

ภาวะวิกฤติกบัหนวยงานภายนอก มีคาเฉลีย่คะแนนการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 

19 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.05, p < .01) สวนผูบริหารการพยาบาลที่อายุงานระดับการ

ศึกษา การอบรมทางการบริหารประสบการณการบริหารภาวะวิกฤติตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการ

ภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ไมตางกัน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสถิติที่ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจัดการภาวะวิกฤติโดยรวมของการแพรระบาดโรคติด

เชื้อโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาล ตางกลุมกัน 

* p < .01

ตัวแปร
คะแนนการจัดการ

df t p-value
M SD

อายุงาน

      ≤10 ป (n=86) 4.01 .65

     >10 ป (n=82) 4.01 .71 163.45 .05 .96

ระดับการศึกษา

     ปริญญาตรี (n=143) 4.00 .65

     ปริญญาโท (n=25) 4.02 .84 29.15 .14 .89

ประสบการณบริหารภาวะวิกฤติ

     มี (n=147) 4.02 .71

     ไมมี (n=21) 3.93 .43 37.33 .82 .42

ประสบการณวางแผนจัดการภาวะวิกฤติกับหนวย

งานภายนอก

     มี (n=82) 4.17 .63

     ไมมี (n=86) 3.86 .69 165.64 3.05 .003
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 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการภาวะวกิฤติการ

แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ระหวางผูบริหารการพยาบาลระดับตนตางหนวยงานกัน พบวา มีคาเฉลี่ย

การจัดการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.06, p < .01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม

ระหวางผูบริหารการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวย

นอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ดวย

สถิติ ANOVA 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูภายหลัง (Post Hoc analysis) ดวยวิธกีารของ Dunnett T3 ของ

คาเฉลี่ยการจัดการการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม ระหวางผูบริหารงานการพยาบาลผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาล

ผูคลอด โรงพยาบาลชุมชน  

แหลงความแปรปรวน ss df MS F P-value

การจัดการภาวะวิกฤติโดยรวม

     ระหวางกลุม 3 6.50 2.17 5.06 .002*

     ภายในกลุม 164 70.16 .43

รวม 167 76.65

* p < .05

* p < .05

หัวหนาหนวยงาน M
ER OPD IPD LR

4.06 4.94 4.27 3.74

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 4.06 - .12 .20 .33

ผูปวยนอก (OPD) 4.94 - - .33 .20

หอผูปวยใน (IPD) 4.27 - - - .53*

หองคลอด (LR) 3.74 - - - -

 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา หวัหนางานหอผูปวยในมีคะแนนเฉลีย่การจดัการ

ภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม มากกวา หัวหนางานหองคลอดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (d̄  = .53, p < .05) ดังตารางที่ 4
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจยัครัง้นีพ้บวา การจัดการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควดิ 19 ของผูบริหารการ

พยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยภาพรวมอยูในระดับ มาก และเมื่อพิจารณา

รายดานทั้ง 3 ดาน พบวา อยูในระดับ มาก ทั้ง 3 ดาน คือ ดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน  และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สามารถอธิบายไดวา ผูบริหาร

การพยาบาลระดับตน มีการบรหิารจดัการอยูในระดับ มาก  เน่ืองจากตองทาํงานภายใตนโยบายเรงดวนของ

รฐับาล หลงัพบการระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ 19 ซ่ึงถกูกาํหนดใหโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรค

โควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายรายแรง และประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชนตองเรงดําเนินการดานตาง ๆ เพื่อปองกันการ

แพรระบาด และสวนใหญ (รอยละ 94) มีประสบการณเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยกลุมโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory syndrome coronavirus [MERS-CoV]) อยางนอย

ปละครั้ง เพื่อเตรียมรับการเดินทางกลับของผูแสวงบุญไปนครเมกกะใน 5 จังหวัดชายแดนใต มียอด

ผูเดินทางมากกวา 4,000 คน (กองสารนิเทศ สป. มท., 2562) สอดคลองกับ ฐิติวดี ธรรมเจริญ, 

วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, และธานี แกวธรรมนุกูล (2562) พบวา พยาบาลวิชาชีพชายแดนใต ผานการอบรม

การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอยางนอย 1 ครั้ง (รอยละ 92.9) และพบวาผูบริหาร

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต มีประสบการณวางแผนรวมกับหนวยงานภายนอก

โรงพยาบาล เกีย่วกบัการจดัการภาวะวกิฤติ/ สาธารณภยัท่ีผานมา (รอยละ 87.5) เพราะประสบการณเหลานี้ 

สงผลใหสามารถดําเนินการในระยะตาง ๆ ไดในระดับมาก 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ตางหนวยงานมีระดับการจัดการตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยท่ีคาเฉลี่ยของหัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด มีระดับการจัดการที่

แตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ท้ังนีเ้นือ่งจากหวัหนางานการพยาบาลผูปวยในตองมีการปรบัเปลีย่น

หนวยงานบางสวนเปนหอผูปวยเฉพาะโรค (Cohort ward) และตองดูแลผูปวยกลุมเส่ียงติดเชื้อโควิด 19 

และผูปวยนอนโรงพยาบาลท่ัวไปที่ยังคงใหบริการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของ บีบี และ

คณะ (Holge-Hazelton et al., 2021) พบวา ผูนําในชวงวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ควรเนน

การจัดการไปท่ีผูนํางานการพยาบาลผูปวยใน มากกวาผูนําหนวยงานอื่น ๆ เนื่องจากหอผูปวยในไดรับ

ผลกระทบดานการทํางานมากกวาหนวยงานอื่น  

สรุปและขอเสนอแนะ 
 ผูบรหิารการพยาบาลระดับตน ในการศึกษาครัง้น้ีมีระดับการจดัการภาวะวกิฤติในสถานการณการ

แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงพยาบาลชุมชน ในดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 

ดานการเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน และดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ทั้ง 3 ระยะ อยูในระดับ



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

148 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

มาก และผูบรหิารการพยาบาลทีมี่ประสบการณการจดัการดานโรคระบาด และมีประสบการณการทํางาน

ที่มากกวา 5 ป จะบริหารจัดการไดดีกวาผูบริหารที่ไมมีประสบการณการทํางาน งานการพยาบาลผูปวยใน 

มีการบริหารจัดการมากกวางานการพยาบาลผูคลอด จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะในการนําผล

การวจิยัไปใชประโยชนสําหรบัผูบรหิารการพยาบาลในการบรหิารจัดการในสถานการณของโรคระบาด ดังน้ี 

 1. ดานการจัดสรรทรัพยากร และอัตรากําลังใหเหมาะสมกับหนวยงาน รวมไปถึงการสงเสริม

และใหความชวยเหลือในหนวยงานที่มีการบริหารจัดการอยูในระดับมาก 

 2. ผูบริหารการพยาบาลระดับตนควรหาประสบการณทํางานในสาธารณภัยหรือทํางานรวม

กับหนวยงานหรือบุคลากรภายนอก เพื่อสรางเครือขายและเพิ่มประสิทธิผลของการบริหารจัดการใน

สถานการณวิกฤติในอนาคตตอไป
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