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Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาล 
ในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
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for sub-head and senior nurses in Yasothon Hospital 
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บทคัดย่อ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร  (2) เพื่อศึกษาผลของ Head 
Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธร (2.1) เพื่อศึกษาการบริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 (2.2) เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย 
ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 8 คน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 30 
กันยายน 2564 – 30 เมษายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรียม
ความพร้อมการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการ
รับรู้สมรรถนะและทักษะแห่งตนของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
     ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลใน
กลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรทําให้มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และสามารถนํามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การบริหารการพยาบาล, หอผู้ป่วยโควิด, โรคโควิด-19, Head Active Model 
*ปร.ด. (จิตวิทยาให้คำปรกึษา) 

 

Abstract 
     The objective of this action research was: 1) to develop “Head Active Model” with performance and 
skill for senior and head nurse in Yasothon hospital. 2) Study result of “Head Active Model” with 
performance and skill of nursing administration explore in senior and head nurse in Yasothon hospital. 2.1) 
Study of nursing administration during the COVID-19 in-patient hall. 2.2) Evaluation nursing administration 
during the COVID-19. The selective sample included 8 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 self-performance and skill of senior and 
head nurse in Yasothon hospital.  
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     The result showed that the development of Head Active Model with performance and skill for senior 
and head nurse in Yasothon hospital. Subject showed recognition of themselves about performance and 
efficacy of prepared according to situation 
Key words: Model Development, Nursing administration, In-Patient department, COVID-19, Head Active 
Model 
 
บทนำ 
     การระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เริ ่มเกิดขึ ้นตั ้งแต่ปลายปี 2019 แต่เริ ่มมีผลที่เห็นชัดใน
หลายๆประเทศเมื่อต้นปี 2020 และได้เพิ ่มระดับความ
รุนแรงและขยายการระบาดในวงกว้างระหว่างประเทศ จน
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) และเป็นการแพร่ระบาดใหญร่ะดับ
โลก (Pandemic) ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่ม
จำนวนอย่างรวดเร็ว1 สำหรับในประเทศไทย มีการพบ
ยอดผู ้ติดเชื ้อสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง และขยายการแพร่
ระบาดไปเกือบท่ัวทุกจังหวัดในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ทำ
ให้รัฐบาลได้กำหนดนโยบายด้านสาธารณสุขเพื่อรับมือโค
ว ิด-19 และลดการแพร ่ระบาดของโรค โดยร ัฐบาล
ประกาศใช้ พระราชกำหนดฉุกเฉินท่ัวประเทศเมื่อวันที่ 26 
มีนาคม 2563 มีการห้ามการเดินทาง และบังคับใช้
เคอร ์ฟ ิว รวมไปถึงการปิดห้างสรรพสินค้า สถานที่
สาธารณะ สถานประกอบการที่มีความเสี ่ยงสูงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19 มาตรการดังกล่าว ส่งผล
กระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนในทุกมิติ ทั้ง
เศรษฐกิจสังคม สุขภาพ ความมั่นคงในชีวิต และประเด็น
ปัญหาอื่นๆปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงทำ
ให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมอย่างกว้างขวาง 
นอกจากปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ต้องรับมือกับโรค
อุบัติใหม่และสถานการณ์การแพร่ระบาดแล้ว มาตรการ
การสร ้ า งระยะห ่ างทางส ั งคม และการป ิด เม ือง 
(lockdown)1 

     เนื่องจากการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นจากเชื้อ “สายพันธุ์
อังกฤษ” ซึ่งสามารถแพร่กระจายได้ง่ายและรวดเร็วกว่า
สายพันธุ์ดั้งเดิมที่มีอยู่ในไทย การไม่ระมัดระวังเรื่องความ
เสี่ยงในการแพร่เช้ือได้นำมาสู่การแพร่ระบาดในวงกว้างซึ่ง
ไม่สามารถป้องกันได้ จำนวนผู้ติดเชื้อในแต่ละวันพุ่งสูงขึ้น
จากยอดเด ิมก่อนหน้ามาก2 เก ิดการระบาดของโรค        

โควิด-19 ในระลอกที่ 3 ซึ ่งจุดเริ่มต้นของการระบาดใน
ครั้งนี้ ขยายขึ้นจากปัญหาสังคมเดิมซึ่งเคยเกิดขึ้นแล้วช่วง
การระบาดระลอกที ่ 2 คือ การไม่ระมัดระวังตนเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยง เกิดพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ เช่น ใช้
บริการสถานที่แออัดอย่างสถานบันเทิง อันนำไปสู่ปัญหา
การไม่เปิดเผยไทม์ไลน์เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกประนามจาก
สังคม รวมถึงการไม่ป้องกันความเสี่ยงในการแพร่เชื้อของ
ตน ผู้ที่มีความเสี่ยงยังคงเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ ใน
ชีวิตประจำวันอยู่ ก่อให้เกิดปัญหาการแพร่กระขายของ
เชื้อจนไม่สามารถควบคุมได้1-2 
     จากสถานการณ์ด ังกล ่าวข ีดความสามารถของ
สถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญต่อ
การพยาบาลผู้สงสัยที่มาตรวจคัดกรอง และผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรงมาก 
ในขณะที่พยาบาลกลับเป็นผู้ที ่ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม 
(hazards) ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค ชั่วโมง
การปฏิบัติงานที่ยาวนาน ภาวะความบีบคั ้นทางจิตใจ 
ความเหนื่อยล้าภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน การตีตรา
ทางสังคม (stigmatization) และได้รับความรุนแรงต่อ
ร่างกายและจิตใจนอกจากนี้ยังมีอาการปวดศีรษะเพิ่มขึ้น
จากการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายตลอดเวลา การบริหาร
การพยาบาลจึงมีความสำคัญ7-9 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ทุกแห่งเตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอัตรากำลัง 
อุปกรณ์และอุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที ่ และการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลซึ่งสอดคลอ้งกับการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ของประเทศ ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลมีความ
ตื่นตัวในการบริการผู้ป่วย จัดอัตรากำลังพยาบาล และ
พัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้สงสัยและผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20197,9 

     ในโรงพยาบาลหลายๆ แห่งย ังไม ่ม ีร ูปแบบและ
แนวทางในการบริหารจัดการที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการ
หอผู้ป่วยและอัตรากำลัง ซึ่งการพัฒนารูปแบบการบริหาร
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบ Head Active 
Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการ

https://tdri.or.th/2021/05/covid-131/#_ftn2
https://tdri.or.th/2021/05/covid-131/#_ftn1
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พยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
ในโรงพยาบาลยโสธรโดยใช้ฐานคิดทางการบริหารการ
พยาบาล ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีด้านการบริหารจัดการ 
แบบสมัยใหม่ (Modern Theory of Organization) ได้แก่ 
Theory Z ของ William Ouchi ซึ่งเป็นทฤษฎีการบริหาร
ที่ผสมผสานระหว่างการบริหารธุรกิจแบบตะวันตกและ
ตะวันออกเข้าด้วยกัน โดยเกิดจากการศึกษา Theory A 
ซึ่งเป็นการบริหารจัดการแบบอเมริกัน และ Theory J   
ซึ่งเป็นการบริหารจัดการแบบญี่ปุ่น โดยการนำเอาข้อดี
ของทั ้งสองศาสตร์มาผสมผสานกันจนเกิดเป็นทฤษฎี
บริหารรูปแบบใหม่ขึ้น โดยมีหลักสำคัญ ดังนี้ ระยะเวลา
จ้างงานเป็นแบบระยะยาวหรือตลอดชีวิต ลักษณะงาน
อาชีพต้องให้เรียนรู้หลายๆ ด้าน ไม่เน้นที่ด้านเดียว การ
เลื่อนตำแหน่งไม่จำเป็นต้องระยะเวลา 10 ปี เลื่อนได้ตาม
ความสามารถและความเหมาะสม ม ีการประเมิน
ประสิทธิภาพของการทำงานแบบระบบทีม การตัดสินใจมี
การกระจายอำนาจและรวมอำนาจตามสถานการณ์และ
ความเหมาะสม ทุกคนมีเสรีภาพเท่าเทียมกัน มีอิสระใน
ความคิดของตนเอง เสริมสร้างมนุษย์สัมพันธ์ในองค์กรให้
ดี และการบริหารใช้ระบบ Management by Objective 
(MBO) หรือการบริหารโดยยึดวัตถุประสงค์เป็นหลัก และ
เป็นแบบท่ีทุกคนมีส่วนร่วมกำหนด10 

     นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ยังนำแนวคิด Blue Ocean 

Strategy ของ W. Chan Kim โดยมีหลักการ 4 ข้อดังนี้คือ 
(1) การยกเลิก (Eliminated) ซึ่งแนวคิดท่ีว่าของบางอย่าง
เราเคยคิดว่าเป็นสิ่งท่ีต้องการ แต่ความเป็นจริงแล้วอาจไม่
มีความต้องการอยู่เลยก็ได้ ให้ค้นหาความต้องที่แท้จริงซึ่ง
อาจไม่เคยมีอยู ่ (2) การลด (Reduced) การเข้าใจใน
คุณค่าของบางสิ่งที่จะส่งเสริมให้มีมาก บางครั้งอาจเกิน
ความต้องการ หร ือสร ้างความต้องการจนเกินพอดี 
ประเมินว่ามีความต้องการมาก แต่อันท่ีจริงอาจไม่ต้องการ
อย่างที่คิด การลดตามแนวคิดนี้อาจสร้างความดีในการ
บริการและไม่สร้างการบริการที่มากจนเกินความจำเป็น
ด้วย ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดงบประมาณลงได้มาก (3) 
การเพิ่ม (Raised) เมื่อมีการลดก็ย่อมมีการเพิ่ม ปัจจัย
บางอย่างอาจจำเป็นในองค์กร ในส่วนนี้หากการเพิ่มมี
ปริมาณที่มากก็อาจคิดในรูปแบบการผลิตได้ (4) การสร้าง 
(Created) สร้างความต้องการใหม่ๆ เช่นบางอย่างอาจจะ
ยังไม่เคยมี แต่มีความต้องการสูง10 

     การพัฒนาร ูปแบบ Head Active Model ต ่อการ
พัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่ม
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธรนี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
บริหารการพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด ทำให้มีการเตรียม
ความพร้อมในด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส มีความรู้โดยรวม 
และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาล
อยู ่ในระดับสูง ใช้ร ูปแบบการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ตึกผู้ป่วยใน มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท และสามารถนำมาใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบ Head Active Model ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่ม
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุม่รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร 
     2.1)เพื่อศึกษาการบริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19  
     2.2)เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะและทักษะผู้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 
 
ขอบเขตการวิจัยการศึกษาคร้ังนี ้ 
     ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวจิัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวคดิของ 
Kemmis&McTaggart11 ร่วมกับแนวคิดการบรหิารการ
พยาบาลภยัพิบัติของ Jennings-Sanders12 เพื่อศึกษา
เพื่อศึกษาผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุม่รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 8 คน 
ระยะเวลาการเก็บข้อมลูตั้งแต่ 30 กันยายน 2564 –    
30 เมษายน 2565 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
   สถานที่ศึกษาวิจัย 
     การวิจัยนี้ดำเนินการในหอผู้ป่วยโควิด โรงพยาบาล
ยโสธร ซ ึ ่ งเป ็นหอผู ้ป ่วยท ี ่จ ัดต ั ้ งข ึ ้นเพ ื ่อให ้บร ิการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     ได ้แก ่ ห ัวหน้าหอผู ้ป ่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธร จํานวน 8 คน ผู้วิจัยได้เลือกประชากร
ทั้งหมดในการศึกษา 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
     ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรยีมความพร้อมการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
พัฒนาขึ้นโดยศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉนิด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center: PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข13 
นำมาปรับปรุงใช้ประเมินการเตรียมความพร้อมในการ
บริหารการพยาบาลในระยะการระบาดของโรคโควิด-19  
     ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการ
รับรู้สมรรถนะและทักษะแห่งตนของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามา
จากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา14 จำนวน 20 
ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านการบริหารการ
พยาบาล 5 ข้อ ด้านการป้องกันและควบคุมการ 
 

 

 
แพร่กระจายเช้ือ 5 ข้อ ด้านการดแูลและใช้งานห้องแยก
โรค 5 ข้อ และด้านการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 5 ข้อ 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     เครื ่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน คือ ด้านการวิจัยปฏิบัติการ ด้านการบริหารการ
พยาบาล และด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล(ICN) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) ระหว่าง 0.92-1.00  
   การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
     ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ตั้งแต่เริ่มต้น
กระบวนการเก็บข้อมูลจนถึงการนำเสนอผลการวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
โดยขออนุญาตในการจดบันทึกประเด็นสำคัญในระหว่าง
การสนทนากลุ่ม ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่
จะยุติเมื ่อใดก็ได้ ข้อมูลทุกอย่างผู ้ว ิจัยเก็บรักษาเป็น
ความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการนำเสนอข้อมูลจะ
เป็นการนำเสนอในลักษณะภาพรวม  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ขั้นดําเนินการวิจัยแบ่งการรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
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     ระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้ป ่วย     
โควิด-19 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยต่างๆ 
ประชุมระดมสมองหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
เกี ่ยวข้องทั้งหมด นําข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและวางแผน
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19  
     ระยะที ่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบของ 
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นขั้นตอนการบูรณาการข้อมูล
เชิงค ุณภาพในระยะที ่ 1 ร ่วมกับการทบทวนความรู้ 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  มีการ
ประชุมชี้แจงและทดลองใช้รูปแบบ Head Active Model 
ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผูน้ำทางการพยาบาลใน
กลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
     ระยะที ่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรูปแบบของ 
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร  เป็นการประเมนิผล
ลัพธ์ของการใช้รูปแบบดังกล่าว 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อม ูลเชิงปร ิมาณ วิเคราะห์ข ้อม ูลด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทํางาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน 
2. ข ้อม ูลเ ชิงค ุณภาพ ว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา (Content 
Analysis) จากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู ้นำทางการ
พยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
ในโรงพยาบาลยโสธร  เกี ่ยวกับการรับรู ้สมรรถนะและ
ทักษะผู้นำทางการพยาบาลในการบริหารการพยาบาล ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย     
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารปูแบบ 
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร และ (2) เพื่อศึกษา
ผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ดังนี้   
   (2.1) เพื ่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19  
   (2.2) เพื ่อประเมินความรู้ สมรรถนะและทักษะผู้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แสดงผลการวิจัย ดังน้ี 
   1 .  ร ู ปแบบ Head Active Model ต ่ อการพ ัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู ้นำทางการพยาบาลในกลุ ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 

 
Head Active Model  

ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาล 
ในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล

ยโสธร, ฐิรพร อัศววิศรุต และคณะ, 2565 
 

   2 .  ผ ลของ  Head Active Model ต ่ อ ก า รพ ัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู ้นำทางการพยาบาลในกลุ ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
ดังนี ้
   (2.1) เพื ่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุเฉลี่ย 49 ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู ่ระหว่าง 24-40 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปร ิญญาตร ี ร ้อยละ 87.5 ปร ิญญาโท ร ้อยละ 12.5 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 100 ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแห่งนี ้มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
100 สถานที่พักอาศัยส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว ร้อยละ 
100 และส ่วนใหญ่ม ีบ ุตร ร ้อยละ 87.5 ความร ู ้ของ
พยาบาลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
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การแพร่กระจายเชื ้อและการดูแลผู ้ป ่วยโรคโควิด -19 
พบว่า มส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก 
   แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบด้วยการบริหารจัดการ 4 
อย่าง ได้แก่ อัตรากำลัง วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และ
การจัดการ ผลการศึกษาพบว่า   
   การบริหารจดัการภายใต้ขอบเขตหน้าท่ี ได้แก่  
   1. การจัดอัตรากำลังและการจดัตารางเวร (Man) 
ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้เหมาะสม 
และการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ทีมบคุลากรที่มาจากหอผู้ป่วย
ต่างๆ มาขึ้นเวรปฏิบัติการที่หอผู้ปว่ยโควิด ภายใต้บทบาท
หน้าท่ีของการเป็นโค้ช การแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ภายในทีม 
   2. การจัดเตรยีมอุปกรณ์ป้องกัน Personal Protective 
Equipment (PPE) หน้ากาก N-95 ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์
ต่างๆ ให้พอเพียงต่อการใช้ในแต่ละวัน   
   3. การจัดการงบประมาณ เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลา
สั้นๆ การวางแผนในการใช้งบประมาณจึงมีบทบาท
ค่อนข้างน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับการวางแผนเรื่องวัสดุ
อุปกรณ ์
   4. การจัดการ เนื่องจากเป็นประสบการณ์ใหม่ในการ
ดูแลผูป้่วยโควดิ ที่ถือว่าเป็นโรคอบุัติใหม่ จึงเป็นเรื่องที่ท้า
ทายให้เกิดการเรียนรู้และการแกไ้ขปัญหาในแต่ละเวรแต่
ละวัน 
     กรณีที่พบปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร จะมี
ระบบการดูแลจากทีมพี่เลี้ยงและผู้บริหารทางการ
พยาบาลในระดับสูงขึ้นไป 
   (2.2) เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะและทักษะผู้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
   จากการสอบถามและสมัภาษณผ์ู้นำทางการพยาบาลใน
กลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธร จนข้อมลูอิ่มตวั สรุปเป็นประเด็นได้
ดังนี ้
   1. มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดแูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ใน 3 ด้านหลักๆ ดังนี ้รูปแบบ Head Active การบริหาร
การพยาบาลภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ที่มีความเหมาะสม ทําให้สามารถทํางานได้อย่างมี
ระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการปรับเปลีย่นเป็น
ระยะๆ ให้สอดคล้องกับประสบการณ์ของแต่ละคน แต่

ยังคงระบบการจดัการที่ชัดเจน ทำให้ง่ายต่อการมาบริหาร
ต่อเนื่องกัน  
   2. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารทางการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยโควดิ-19 ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ปัญหาที่พบ
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องอุปกรณป์้องกัน อาคารและสถานท่ี เช่น 
อาคารสถานท่ีไม่มรีะบบระบายอากาศ อากาศถ่ายเทไม่
สะดวก การสื่อสารระหว่างพยาบาลผู้ปฏิบัติงานกับผู้ป่วย 
การสวมชุดป้องกัน PPE มีความยากลําบากในการสวมใส่
ชุดในการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการถอดชุดอาจเกิดการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคได้ ด้านภาระงานมีความเห็นว่าภาระงาน
มากและมีความเสี่ยง ความเครียด ความกังวล สิ่งเหล่านี้
ล้วนเป็นอุปสรรคสําคญัในการให้การดูแลผู้ป่วย ขวัญ
กําลังใจเป็นเรื่องสำคัญที่ทีมปฏิบตัิงาน 
   3. ประสบการณ์/ความรู้ในการดูแลผูป้่วยโควดิ-19 
พบว่า  มีความรู้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 แต่
อยากให้เพิ่มเตมิความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วย ทั้ง
เรื่องการป้องกันและการแพร่กระจายเช้ือ การใช้อุปกรณ์ที่
เพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้ Capsule ในการส่ง
ต่อผู้ป่วยการใช้เครื่อง High-flow oxygen และความรู้
เรื่องแนวปฏิบัติที่ทันสมัยในการดแูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
เพื่อให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ความรู้และประสบการณ์
เดิมจากทีมทีม่าจากแตล่ะหอผู้ป่วยมีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการทำงานมากน้อยแตกต่างกัน 
     รับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง เมื่อแยกรายด้าน พบว่า การรับรูส้มรรถนะและ
ทักษะแห่งตน ดังน้ี  
   1. ด้านการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  
   2. ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้ออยู่
ในระดับสูง 
   3. ด้านการดูแลอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง 
   4. ด้านการดูแลและการใช้ห้องแยกโรคอยู่ในระดับสูง 
 

สรุปและอภิปรายผลผล 
   การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบ
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร และ (2) เพื่อศึกษา
ผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอ
ผู ้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ดังนี้ 
(2.1) เพื่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19  
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(2.2) เพื ่อประเมินความรู ้ สมรรถนะและทักษะผู ้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
สรุปและอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
   1. รูปแบบ Head Active Model ต่อการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุม่รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร ออกแบบภายใต้ฐานคดิทฤษฎีทางด้านการบริหาร
การพยาบาล  ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีด้านการบริหาร
จัดการ แบบสมัยใหม่ (Modern Theory of 
Organization) ได้แก่ Theory Z ของ William Ouchi 
และแนวคิดของ Blue Ocean Strategyของ W. Chan 
Kim สะท้อนให้ถึงความท้าทายต่อการบริหารงานและมี
ความยืดหยุ่นสูงภายใต้สถานการณ์ที่มีการเปลีย่นแปลงอยู่
ตลอดเวลาของการระบาดโควิด-19 โดยมีการเปิดหอ
ผู้ป่วยใหม่เพื่อรองรบัและดูแลผู้ปว่ยท่ีติดเชื้อโควิด-19 
โดยเฉพาะ มีการมอบหมายให้กลุม่รองหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรผลดัเปลีย่นมา
บริหารจดัการภายใต้การกำกับของผู้นำทางการพยาบาล
ระดับสูงขึ้นไป ถือได้ว่าเป็นมีการยกเลิก (Eliminated) 
บางกระบวนการบริหารงานแบบเดิม10 ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางการเรยีนรู้ เกดิความรู้ใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควดิ-19 และสามารถบริหารงานอย่างเป็นระบบ 
(New Knowledge) มองการทำงานเป็นระบบครอบคลุม
ทุกมิติมากขึ้น เกิดประสบการณ์ใหม่ (New experience) 
ของการบริหารงานท่ีเพิ่มพูนจากประสบการณ์เดมิ นำไปสู่
การเกิดความมั่นใจและการกล้าตดัสินใจมากขึ้น มีการเพิ่ม 
(Raised) หรือการลด (Reduced) กิจกรรมทางการ
บริหารบางอย่างจากรูปแบบเดิมๆ การเข้าใจในคุณค่าของ
บางสิ่งที่จะส่งเสริมใหม้ีมาก บางครั้งอาจเกินความต้องการ 
หรือสรา้งความต้องการจนเกินพอดี ประเมินว่ามีความ
ต้องการมาก แต่อันท่ีจริงอาจไม่ตอ้งการอย่างท่ีคิด การลด
ตามแนวคิดนี้อาจสรา้งความดีในการบริหารและไม่สร้าง
การบริการที่มากจนเกินความจำเป็นด้วย ในขณะเดียวกัน
ก็ช่วยลดงบประมาณลงได้มาก10 จากความรู้และ
ประสบการณ์ใหม่ท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวเมื่อกลับไปทำหน้าท่ีที่
แผนกเดมินำไปสู่การเปลีย่นวิธีคิดและมมุมองใหม่ต่อการ
บริหารงาน และเกิดทัศนคติที่ดตีอ่การพัฒนาวิชาชีพในเชิง
บริหารใหม้ีความเช่ียวชาญยิ่งข้ึน (New Mindset) นับว่า
เป็นการสร้างสรรค์ (Created) สรา้งการบริหารทางการ
พยาบาลที่สอดรับกับความต้องการใหม่ๆ ภายใต้
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน10 
 

   2 .  ผ ลของ  Head Active Model ต ่ อ ก า รพ ัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู ้นำทางการพยาบาลในกลุ ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
ดังนี้ (2.1) เพื่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (2.2) เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 
   รูปแบบ Head Active การบริหารการพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโคว ิด -19 ที ่ม ีความ
เหมาะสม ทําให้สามารถทํางานได้อย่างมีระบบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ให้
สอดคล้องกับประสบการณ์ของแต่ละคน แต่ยังคงระบบ
การจัดการที่ชัดเจน ทำให้ง่ายต่อการมาบริหารต่อเนื่องกัน 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลโดยรวมอยู ่ใน
ระดับสูง เมื่อแยกรายด้าน พบว่า การรับรู้สมรรถนะและ
ทักษะแห่งตนทุกด้านอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 
   เมื่ออธิบายได้จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy theory) ของอัลเบิร์ต แบนดรูา กล่าวว่า 
การรับรูส้มรรถนะหรือความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลือกและลงมือปฏบิัติในกิจกรรมต่างๆ 
ส่งผลใหม้ีความสามารถในการปฏบิัติกิจกรรมได้ดี รวมถึง
มีความพยายามอย่างต่อเนื่อง14 สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุษา คําประสิทธ์ิการพัฒนารปูแบบการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 แผนก
ผู้ป่วยใน ทําให้มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางและมีการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง พบปัญหาและอุปสรรคในด้าน
โครงสร้างและการบรหิารอัตรากําลังของพยาบาล ซึ่งผล
การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ตึกผู้ป่วยใน มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบท และสามารถนํามาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นสะท้อนให้เหน็ได้ว่า การพัฒนา
รูปแบบทางการบรหิารการพยาบาลให้มีความทันสมัยสอด
รับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภายใต้การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นเรื่องท่ีสำคัญและจำเป็นอย่าง
มากที่ผู้นำทางการพยาบาล และองค์กรพยาบาลควรให้
ความสำคญั เพราะรูปแบบการบรหิารการพยาบาลที่
ชัดเจนและมีการเตรยีมความพร้อมในด้านต่างๆ การฝึก
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ทักษะและมีความรู้ ความสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 ทําให้พยาบาลมั่นใจในแนวทางและมาตรการการ
ปฏิบัติงาน 7-8,14 

 

ข้อเสนอแนะ 
   1. ควรมีการศึกษาระยะยาวและแบ่งการประเมินผล
การปฏิบัตเิป็นระยะเพื่อนํามาปรบัปรุงพัฒนาให้สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาล และสามารถปฏิบตัิได้มี
ประสิทธิภาพทางการบริหารการพยาบาลเพิ่มมากยิ่งข้ึน  
   2. ควรมีการสื่อสารสร้างความรู ้ความเข้าใจ การ
ดําเนินงานตามแนวทางการบริหารการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ระลอกใหม่และโรคอุบัติใหม ่
   3. ในการพัฒนาและเพิ่มสมรรถนะผู้บรหิารทางการ
พยาบาลควรมีการฝึกปฏิบตัิตามรปูแบบ Head Active 
Model ก่อนไปเรียนในหลักสูตรผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
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