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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของบุคลากรสุขภาพด่านหน้าท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในการจัดการสถานการณ์โควิด -19 โดยผู้ให้ข้อมลูเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขตชายแดน จ านวน 16 คน โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา ตามแนวคิดของเอ็ดมันส์         
ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 30 - 45 นาที
จนข้อมูลอ่ิมตัวตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง มิถนุายน 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์แก่นสาระตามวิธีของ
โคไลซี (Colaizzi ) ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสุขภาพด่านหน้ามีประสบการณ์ในการท างานช่วงระบาดของโค
วิด- 19 สรุปได้ 3 ประเดน็ คือ 1) เผชิญหน้ากับความเครียดและความกลวั 2) จัดการสถานการณ์ท่ียากล าบาก และ 3) 
ปรับตัวเข้าสู่ยุคปกติวิถีใหม่ ผลลัพธ์จากการศึกษาผู้บริหารสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการสนับสนุน
บุคลากรสุขภาพด่านหน้า ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการปฏิบัติงาน
หรือนวัตกรรมท่ีจะช่วยให้บคุลากรสุขภาพด่านหน้าท างานได้อย่างปลอดภัย 
 

ค ำส ำคัญ   การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา ประสบการณ์ชีวิต  บคุลากรสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โควิด- 19 
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Abstract 
The purpose of this qualitative research was to study the experiences of frontline healthcare provider to 

manage the COVID-19 situation. The participants were 16 public health officers who working in Health 
Promoting Hospitals at the border districts. Based on a phenomenological study method by Edmund Husserl, 
purposive sampling was applied. In-depth interviews were conducted and lasted 30- 45 minutes until data 
saturated from April to June 2021. Data were collected and analyzed by thematic analysis using Colaizzi method. 
The finding revealed 3 themes: 1) encounter with stress and fear, 2) deal with difficult situation, and 3) adapt to 
the next normal era. The findings of the study can be used as a basis for supporting frontline healthcare provider. 
It is suggested that future research guidelines or innovations to ensure safeguards of frontline healthcare 
providers should be developed. 

 

Keywords   phenomenological study, lived experience, healthcare provider, Health Promoting Hospital, 
COVID- 19

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส

หรือโควดิ-19 ท่ีเกิดอยา่งรวดเร็วและรุนแรงท าให้
การติดเช้ือโควิด-19 ได้รับการประกาศให้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศใน
วนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (World Health 
Organization [WHO], 2022] สถิติการติดเช้ือทัว่
โลกมีมากกวา่ 600 ลา้นคนและเสียชีวิตมากกวา่ 6 
ล้านคนทัว่โลก ส าหรับสถานการณ์ในประเทศ
ไทย มีผูป่้วยยนืยนัสะสม มากกวา่ 2,458,697 ราย 
เสียชีวิต 11,073 ราย และยงัคงพบผูป่้วยรายใหม่
อย่างต่อเน่ือง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 12 ตุลาคม 2565) 
การติดเช้ือน้ีผ่านทางบุคคลสู่บุคคลเป็นหลกัและ
มีความรุนแรงในการท าลายการท างานของปอด 
ท าใหผู้ป่้วยมกัเสียชีวติดว้ยการหายใจลม้เหลว ซ่ึง
ในเวลาต่อมาไวรัสมีการกลายพนัธ์ุส่งผลให้การ
แพร่กระจายเช้ือไดเ้ร็วข้ึน ท าลายการท างานของ
เซลล์และปอดได้ง่ายข้ึน โดยท่ีผูท่ี้ติดเช้ือมกัไม่

แสดงอาการในคร้ังแรกแต่สามารถกลายเป็น
แหล่งในการแพร่กระจายเ ช้ืออย่างต่อเ น่ือง 
(Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2021) 

ช่วงเวลาท่ีผ่านมา ประเทศไทย มีการ
ระบาดหลายระลอกและในปัจจุบันย ังคงมี
รายงานการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ืองแมว้า่รัฐบาลก าลงั
จดัให้เขา้สู่การเป็นโรคประจ าถ่ิน (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในประเทศ
ไทย การระบาดระลอกท่ี 1 เร่ิมตั้งแต่มีนาคมถึง
เมษายน 2563 รวมเวลา 25 วนั ส่งผลให้เกิดการ
เสียชีวิตของผู ้ติดเ ช้ือเป็นจ านวนมาก ท าให้
รัฐบาลต้องประกาศจัดตั้ งจัดตั้ ง ศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) เม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 
2563 จากการยกระดบัมาตรการในการเฝ้าระวงั 
และควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน
ประเทศไทย การควบคุมและบริหารจดัการระบบ
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สาธารณสุขท าให้สถานการณ์ดีข้ึน อยา่งไรก็ตาม
การแพ ร่ระบาดในระลอก ท่ี  2 เ กิด ข้ึน เ ม่ื อ 
พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564โดยใช้
ระยะเวลาในการระบาด 103 วนั จากการกลาย
พันธ์ุของไวรัสท่ีสามารถติดต่อได้ง่ายข้ึน ซ่ึง
ภาครัฐได้กระตุน้ให้ประชาชนได้รับวคัซีนเพื่อ
ลดความรุนแรงในการติดเช้ือจนสถานการณ์ผูติ้ด
เช้ือลดลง ต่อมาการติดเช้ือไดเ้ร่ิมแพร่ระบาดอยา่ง
กว้างขวางในระลอกท่ี 3 โดยเร่ิมตั้ งแต่เดือน
เมษายน 2564 จากเช้ือไวรัสท่ีกลายพนัธ์ุอีกคร้ัง 
ท าใหป้ระเทศไทยตอ้งเตรียมการในการรับมือกบั
การระบาดอีกคร้ังโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของ
ระบบบริการทางสุขภาพ  (กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ระบบการบริการดา้นสุขภาพในประเทศ
ไทยเป็นระบบท่ีกระจายอ านาจจากส่วนกลางสู่
ส่วนภูมิภาค โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิท่ีให้บริการ
แก่ประชาชนเป็นด่านหน้า ท าหน้าท่ีให้บริการ
ด้านสุขภาพและสาธารณสุขแก่ประชาชนใน
ระดับชุมชน เป็นแนวหน้าในการดูแลคดักรอง
ผูป่้วย และจัดการด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การรักษา การฟ้ืนฟู และ
การป้องกนัโรค โดยการจดัการในระดบัครอบครัว 
ชุมชน  และสั งคมในเขตพื้ น ท่ี ท่ี รับผิดชอบ 
(Khumchom, Junggoth, Navanugraha, & Pansila, 
2013) บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงถือเป็นบุคลากรด่านหนา้
ในการให้การดูแลและป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 การปฏิบติังานในสถานการณ์โค
วิด-19 ของบุคลากรด่านหน้ามีความส าคัญต่อ
ระบบสาธารณสุขของไทย บุคลากรทางสุขภาพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจา้หน้าท่ี
ทนัตาภิบาล ผูช่้วยเหลือผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคัญในทุกพื้น ท่ีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
ให้บริการหรือปฏิบติังานในเขตพื้นท่ีท่ีมีความ
เส่ียงสูงโดยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน จึงตอ้งมีการ
ท างานร่วมกันในหลายสาขาอาชีพโดยงานท่ี
บุคลากรสุขภาพด่านหนา้ตอ้งรับผิดชอบแบ่งออก
ตามขอบเขตหน้าท่ีทางวิชาชีพ เช่น พยาบาล
วิชาชีพ มีหน้าท่ีในการคดักรองและดูแลผูป่้วย
เบ้ืองต้น ทันตาภิบาลมีหน้าท่ีในการให้บริการ
ห้องฟัน และในสถานการณ์โควิด-19 เป็น 1 ใน
ทีมท่ีตอ้งดูแลผูท่ี้กกัตวั เจา้พนกังานสาธารณสุข
ท าหนา้ท่ีในการติดตามผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ใน
ชุมชน การสอบสวนโรค การด าเนินการจดัการ
แยกกักตัว  การท า งาน ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผูน้ าชุมชน เป็น
ตน้ (พินิจ ฟ้าอ านวยผล, 2564) อย่างไรก็ตามยงั
ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ในการ
จดัการสถานการณ์โควิด-19 ของเจา้พนักงาน
สาธารณสุข ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นท่ี
ประสบการณ์ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
เน่ืองจากมีจ านวนบุคลากรในระบบปฐมภูมิมาก
ท่ีสุดและเป็นผูท่ี้ท  าหน้าท่ีเป็นด่านหน้าในการ
สอบสวนโรค ติดตามผู ้ป่วยในชุมชน และ
ประสานความร่วมมือกบัชุมชน  

การปฏิบัติหน้ า ท่ี เ ป็น บุคลากรทาง
สุขภาพด่านหน้าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดความวิตกกงัวล ความเครียด 
หรือภาวะกดดันจากการเผชิญกับสถานการณ์   
โควิด-19 ได้สูง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
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ร่างกายและจิตใจของผูป้ฏิบัติงาน การปรับตัว
ของบุคลากรสุขภาพหรือปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในการท างานมีความส าคญัต่อผลลพัธ์ใน
การดูแลผูป่้วย (Liu et al., 2020) ดงันั้นภาวะ
สุขภาพทั้ งด้านร่างกายและด้านจิตใจบุคลากร
สุขภาพจึงมีความส าคญั การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งคน้หา
ประสบการณ์ชีวติของเจา้พนกังานสาธารณสุขใน
การจดัการสถานการณ์โควิด-19 ในการแพร่
ระบาดระลอกท่ี 3 ท่ีผ่านมา ซ่ึงในการเก็บขอ้มูล
คร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลในขณะท่ีก าลังเร่ิมมีการ
แพร่ระบาดระลอกท่ี 3  

ประเทศไทยมีการศึกษาประสบการณ์
ของบุคลากรสุขภาพด่านหน้าค่อนขา้งจ ากดั การ
เรียนรู้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานช่วงท่ีมีการ
ระบาดเกิดข้ึนจึงสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การให้การดูแลบุคลากรเหล่านั้น หรือใช้ในการ
วางแผนและนโยบายในการด าเนินงานเก่ียวกบั
การป้องกนัโควดิ-19 เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ประชาชนจะ
ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ หรือสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ืออ่ืน หรือวางแนวนโยบายในการ
จดัการระบบการส่งเสริมภาวะสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของบุคลากรด่านหนา้ต่อไป 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคลากร
สุขภาพด่านหน้าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด- 
19 
 

วธีิการด าเนินการวจัิย 
การศึกษาค ร้ั ง น้ี  ใช้วิ ธีก าร ศึกษา เ ชิ ง

ปรากฏการณ์วิทยา (Descriptive Phenomenological 

methodology)  (Husserl, 1965) ซ่ึงแนวคิดของ 
Edmund Husserl น้ีมุ่งท าความเขา้ใจประสบการณ์
หรือเหตุการณ์ในชีวิตท่ีบุคคลประสบตามบริบทท่ี
มี ลั ก ษณะ เ ฉพ า ะ  ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี มุ่ ง เ น้ น
ประสบการณ์ชีวิตของบุคลากรสุขภาพด่านหน้าท่ี
ปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโค
วิด-19โดยเก็บขอ้มูลในเดือนเมษายน 2564 - 31 
มิถุนายน 2564 
  

ผู้ใหข้อ้มูล 
ผู ้ ใ ห้ ข้อ มู ล ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น เ จ้ า พนั ก ง า น

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็น
ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการ
ป้องกันการแพร่กระจาย เ ช้ือไว รัสโควิด -19 
(ปฏิบติังานตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 เป็นตน้ไป) 2) 
ปฏิบติัหน้าท่ีในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สัมภาษณ์เชิงลึก
จนขอ้มูลมีความอ่ิมตวัไดบุ้คลากรสุขภาพด่านหนา้
จ านวน 16 คน แลว้ผูว้ิจยัจึงยติุการสัมภาษณ์ 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ การศึกษา รายได้ ต าแหน่ง 
และความรับผดิชอบหลกั โดยใชร้หสัในการแทน
ช่ือและสถานท่ีท างาน  

2. แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก (in- depth 
interview guide) เป็นค าถามปลายเปิด (open- 
ended question) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย
แนวค าถามเก่ียวกบั ประสบการณ์ของบุคลากร
สุขภาพในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-
19 เช่น “ช่วยเล่าประสบการณ์การท างานเก่ียวกบั
การป้องกนัโควิด-19” “ในการระบาดรอบแรก
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เป็นอยา่งไรบา้ง” “ประสบการณ์การระบาดรอบ
แรกกับรอบท่ีสองมีความแตกต่างกันอย่างไร” 
“แลว้ท าอยา่งไรบา้ง” “ตอนน้ีการระบาดอาจจะมี
รอบท่ี 3 คิดอยา่งไรบา้ง” “การท างานปัจจุบนัเป็น
อย่างไรบา้ง” ใช้เทคนิคค าถามเจาะลึก (probing 
technique) โดยใชค้  าถามท่ีใชใ้นการเจาะลึก เช่น 
“….ช่วยอธิบายรายละเอียดเร่ืองน้ี…” “ช่วย
อธิบายเพิ่มเติมไดไ้หมวา่มีการปรับอยา่งไร” “…
แล้วคุณคิดว่ายงัไง….” เป็นตน้ การตรวจสอบ
แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกด้านความเท่ียงตรง
ของข้อค าถามเพื่อความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ
ผู ้วิจ ัยน าแบบสัมภาษณ์เจาะลึกไปสัมภาษณ์
พนกังานสาธารณสุขท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
3 คนเพื่อพิจารณาความชดัเจนของขอ้ค าถาม 

3. แฟ้มขอ้มูลผูว้ิจยัส าหรับเก็บขอ้มูล
ผู ้ให้ข้อ มูล  และข้อมูล ท่ีได้จากการจ าแนก 
หมวดหมู่ของขอ้มูล 

4. เคร่ืองบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. หลงัจากโครงการวิจยัผา่นการอนุมติั

จริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัส่งหนงัสือเพื่อขออนุญาต
เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยส่งหนังสือแนะน าตนเองไปท่ีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ หลงัจากได้รับอนุญาตผูว้ิจยั
เ ข้ า ร่ ว มก า รประ ชุ ม ช้ี แ จ งก า รวิ จัย ให้ กับ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในการประชุมประจ าเดือนมีนาคม 2564 ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและขออนุญาตเข้า
เก็บขอ้มูล  

2. การเก็บข้อมูลโดยท าการรวบรวม
ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
ทีมวิจยัเดินทางไปสัมภาษณ์เชิงลึกในสถานท่ีท่ี
ผูใ้ห้ข้อมูลมีความสะดวกซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
บริเวณท่ีท างานท่ีมีห้องส่วนตวัหรือร้านกาแฟ ท่ี
มีห้องแยกเป็นสัดส่วนใช้เวลาสัมภาษณ์เชิงลึก
ประมาณ 30-45 นาที เป็นการสัมภาษณ์เพียงคร้ัง
เดียวจ านวน 9 คน สัมภาษณ์ 2 คร้ังจ านวน 7 คน 
จนขอ้มูลอ่ิมตวั ผูว้ิจยัท าการจดบนัทึก และถอด
เสียงการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (verbatim) และ
น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์  

3. ตลอดการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัปฏิบติัตาม
หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายโควิด-19 โดย
เคร่งครัด ไดแ้ก่ การลา้งมือ การเวน้ระยะห่าง การ
สวมหนา้กากอนามยั ทุกคร้ัง 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ส าหรับแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลตามแบบการวิเคราะห์
ขอ้มูลของโคไลซี (Colaizzi’s method) (Colaizzi, 
1978) ประกอบดว้ยขั้นตอน 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) 
การอ่านท าความเขา้ใจความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูล  
2) ทบทวนแต่ละขอ้ความเพื่อคน้หาแก่นสาระ 
ส าคญั 3) ท าความเขา้ใจแก่นสาระและก าหนด
ความหมาย 4) ก าหนดความหมายของกลุ่มค าท่ี
เป็นประเด็นหลกั 5) น าผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา
มาบรรยาย 6) อธิบายปรากฎการณ์ท่ียงัไม่ชดัเจน
เท่าท่ีจะเป็นไปได ้ และ 7) น าขอ้คน้พบท่ีไดจ้าก
การศึกษากลับไปหาผู ้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง  
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ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนโดยการอ่านขอ้มูลท่ี
ได้จากการถอดเทปซ ้ า ๆ เพื่อท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของผูเ้ข้าร่วมวิจยั หลังจากนั้นท า
การอ่านทบทวนเพื่อหาแก่นสาระ ก าหนดค าหรือ
วลีท่ีมีความหมายตามแก่นสาระสรุปอภิปราย
ร่วมกัน ผูว้ิจ ัยมีวิธีการท่ีท าให้งานวิจัยมีความ
น่าเช่ือถือตามแนวทางของ Lincoln and Guba 
(1985) ดงัน้ี 

1. ความสามารถในการยืนย ัน 
(confirmability) โดยผูว้ิจ ัยฟังเทปกลับไปมา
หลาย ๆ คร้ังและแสดงเหตุผลในการวิเคราะห์
ขอ้มูลตั้งแต่การท ารหัสจนถึงการวิเคราะห์เสร็จ
ส้ิน แสดงถึงขอ้มูลไดม้าจากการวิจยัโดยตรงโดย
ไม่ใช่การตดัสินหรือมาจากความคิดเห็นส่วนตวั  

2. ความสามารถในการถ่ายโอน 
(transferability) เป็นการท่ีผลการวิจยัสามารถ
น าไปใช้เปรียบเทียบกบัสถานการณ์ท่ีเหมือนกนั
ได ้ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัแสดงผลการเก็บ
ข้อมูล การวิ เคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจนตาม
ระเบียบวธีิวจิยัซ่ึงผูอ่้านสามารถน าไปประยุกตใ์ช้
ในบริบทท่ีมีความใกลเ้คียงกนั 

3. ความสามารถในการพึ่ งพา 
(dependability) การหลีกเล่ียงอคติ โดยผูว้ิจยัไม่
ใส่ความรู้สึกของตนเอง โดยในขั้นตอนการท า
ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบร่วมกับทีมผูว้ิจยัเพื่อให้เกิด
ความถูกตอ้งของกระบวนการในการเก็บขอ้มูล
ตามทฤษฎีและความตรงของขอ้มูล 

4. ความน่าเช่ือถือ (credibility) ทีมผูว้ิจยั
สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้ข้อมูลในการอยู่ใน
สถานท่ีเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลานานพอสมควร 
จนเกิดความไวว้างใจโดยผูว้ิจยัตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยการใช้วิธีให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ตรวจสอบ (ember checking) น าขอ้มูลท่ีผา่นการ
วิเคราะห์ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลพิจารณาความถูกตอ้งของ
ขอ้มูลและการแปลผลเพื่อให้แน่ใจว่าขอ้มูลนั้น
เป็นประสบการณ์จริงของผู ้ให้ข้อมูล ซ่ึงได้
ตรวจสอบความถูกตอ้งและไม่มีขอ้แกไ้ข 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 
ง าน วิ จั ย ฉบับ น้ี ไ ด้ ผ่ า นก า รอ นุมั ติ

จริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัเชียงราย เลขท่ี CRPPH0 88/2563 ลงวนัท่ี 
30 ธันวาคม 2563 ผูว้ิจยัได้ช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกับ
งานวิจยั วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและสิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ี
สามารถยุติการเข้าร่วมงานวิจยัได้ตลอดเวลาท่ี
ต้องการ ข้อมูลของผู ้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ โดยผูใ้ห้ข้อมูลท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการ
วจิยัจะถูกขอใหล้งนามในเอกสารการเขา้ร่วมงาน
วจิยัและการบนัทึกเสียงก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ผลการวจัิย 

ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเจา้พนกังานสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน 16 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 86 เพศชาย
ร้อยละ 14 อายุเฉล่ีย 34 ปี ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 80.56 รายได้
เฉล่ีย 37,000 บาทต่อเดือน บุคลากรทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ โดยบุคลากรสุขภาพทั้งหมดท า
หนา้ท่ีในการติดตามดูแล ป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือและให้บริการผูติ้ดเช้ือโควิด-19 มากกว่า 6 
เดือน 
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ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรสุขภาพด่าน
หน้ามีประสบการณ์ชีวิตในการปฏิบติังานช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเช้ือโควิด- 
19 ไดแ้ก่นสาระหลกั (major themes) 3 ประเด็น 
ไดแ้ก่ 1) เผชิญหนา้กบัความเครียดและความกลวั 
2) จดัการสถานการณ์ท่ียากล าบาก และ 3) ปรับตวั
เขา้สู่ยคุปกติวถีิใหม ่

 

ป ร ะ เ ด็ น ห ลั ก ที่  1  เ ผ ชิ ญห น้ า กั บ
ความเครียดและความกลัว (encounter with 
stress and fear) 

บุคลากรสุขภาพตอ้งเผชิญกบัความเครียด
ในการระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
การแพร่ระบาดของโควิดระลอกท่ี 2 เน่ืองจากมี
ผูป่้วยเขา้มาในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบเป็นคร้ังแรกและ
มีเป็นสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีรุนแรงและ
กระจายเป็นวงกวา้งอย่างรวดเร็ว ได้แก่นสาระ
รอง ไดแ้ก่ เผชิญความเครียด และเผชิญความกลวั 

 

เผชิญความเครียด (confront with stress) 
บุคลากรสุขภาพด่านหน้าทั้ งหมดมี

ความเห็นตรงกนัในเร่ืองของการเกิดความเครียด
จากสถานการณ์การระบาดในระลอก 1-2  แมว้่า
จะมีศูนย์ ศบค. ในการให้แนวทางการบริหาร
จัดการหรือแนวทางปฏิบัติงานจากกระทรวง
สาธารณสุข แต่องค์ความรู้เก่ียวกบัโรคยงัมีน้อย 
รวมถึงนโยบายจากภาครัฐยงัไม่แน่นอนและมี
การปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์หรือขอ้มูลท่ีมี
ในขณะนั้น นอกจากน้ียงัขาดความร่วมมือของ
ประชาชนส่วนใหญ่เน่ืองจากยงัขาดความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการป้องกนัการระบาดของโรค และผูติ้ด
เช้ือปกปิดขอ้มูลจากความกลวัการถูกรังเกียจจาก
คนในชุมชน ท าให้การเขา้ไปปฏิบติังานในการ

ดูแลผูติ้ดเช้ือในชุมชนมีความยากทั้งในเร่ืองการ
จดัการควบคุมการติดเช้ือและการป้องกนัการติด
เช้ือเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังาน
มากข้ึน 

 

“…. เครียด… ได้รับรายงานว่ามคีนติดเชือ้ แล้ว
จ านวนคนติดเชื้อเพ่ิมขึน้เร่ือยๆในหมู่บ้าน ท้ังเครียดท้ัง
กังวลเราจะท ายังไงดี… หลาย ๆ อย่างต้องคิดวางแผน 
แล้วเราจะท าได้ไหม ย่ิงเครียดไม่รู้ว่าจะท ายังไงดี จะ
ป้องกันการระบาดได้ไหม จะลดจ านวนคนติดเชื้อได้
ยงัไง เครียดจนกินไม่ได้นอนไม่หลบั…..” (HCP 15) 

“…. ช่วงปลายธันวาคม 63 เ ร่ิมควบคุม
สถานการณ์ไม่ได้ คน 2-3 คนท่ีติดเชื้อแล้วเข้ามาท่ี
หมู่บ้านกลายเป็น 4-5-6 เขา (ผู้ ป่วย) ปกปิดกัน กเ็ข้าใจ
นะ ช่วงน้ันเร่ืองโรคมันยังไม่ชัดเจน... เขากลัวคนใน
หมู่บ้านรังเกียจ ใช้ชีวิตปกติไม่ยอมกักตัวกเ็ลยติดกันไป
เพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ… เราป้องกันการระบาดได้ยากมาก…
เครียดมาก… รอบสองน่ีหนักมากตอนน้ันถึงกับต้องปิด
หมู่ บ้ าน .. .  ถึ ง เรามีแนวทางปฏิบั ติของกระทรวง
สาธารณสุข... แต่ต้องปรับเปลี่ยนตลอดตามสถานการณ์
นโยบายก็เปลี่ยนไปเร่ือย ๆ เราก็ไม่รู้จะท ายังไงดี...” 
(HCP 1) 

 

เผชิญความกลัว (confront with fear) 
การระบาดในระลอกท่ี  1 -2 มีความ

รุนแรงและมีอตัราการเสียชีวิตสูงมากในประเทศ
ไทย แม้ว่าในพื้นท่ีชายแดนจะย ังไม่พบการ
เสียชีวิต แต่จากสถานการณ์ท่ีเกิดท าให้บุคลากร
สุขภาพเกิดความกลัวการติดเช้ือ เน่ืองจากการ
สัมผ ัสผู ้ป่วย ท่ีติดเ ช้ือโควิด-19 อย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลัวท่ีจะเป็นสาเหตุให้คนท่ี
บา้นติดเช้ือ ท าให้บุคลากรสุขภาพบางรายไม่กลา้
กลบับา้นและแยกออกจากครอบครัว    

 

“…. กลัวติดเชื้อก่อนเลยอันดับแรก เพราะเรา
เองเวลาเข้าชุมชนก็มีแค่หน้ากากอนามัยกับเส้ือกันฝน
บาง ๆ ป้องกันตัวเองแทบไม่ได้ แต่มันเป็นงานท่ีต้อง
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รับผิดชอบ ก็กลัวนะ กลัวมาก ๆ ช่วงน้ันโรคมันไปไว
จากติดเชื้อคนสองคนกลายเป็น 20-30 กลัวจะเป็นหน่ึง
ในน้ันเพราะเราต้องไปดูแลเค้าตลอด ท่ีส าคัญกลัวจะเอา
ไปติดคนท่ีบ้าน กลัวแทบจะเป็นโรคจิตพ่นแอลกอฮอล์
ท้ังวัน (หัวเราะ) เพราะท่ีบ้านเรามีคนแก่ท้ังเด็กเลก็….” 
(HCP 3)  

“… กลัวเอาโรคไปให้ท่ีบ้าน เวลากลับจาก
ชุมชนจะเข้าทางหลังบ้านถอดเส้ือผ้าออกซัก อาบน ้า
ห้องน า้ข้างนอกก่อนเข้าบ้าน กลัวว่าจะเอาเชื้อโรคไปท่ี
บ้านเพราะช่วงท่ีระบาดเยอะ ๆ แล้วต้องเข้าชุมชนตลอด
เลยตัดสินใจมาพักท่ีท างานเลย กไ็ม่ได้กลับบ้านเกือบ 2 
เดือน จนลกูถามว่าเม่ือไหร่จะกลบั…” (HCP 13) 

 

ประเด็นหลักที่ 2 จัดการสถานการณ์ที่
ยากล าบาก (deal with difficult situation) 

การแพร่ระบาดท่ีผ่านมา บุคลากรสุขภาพ
ด่านหน้าต้องจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
เฉพาะหนา้เน่ืองจากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 
ในการปฏิบัติงานพบปัญหาเก่ียวกับความไม่
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ ทั้ งในด้านอุปกรณ์
ป้องกันส่วนตวัและอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในการให้
การดูแลผูป่้วย ท าใหต้อ้งประยกุตใ์ชจ้ากส่ิงท่ีมีอยู ่
เกิดความไม่มัน่ใจในการปฏิบติังานและเป็นการ
จดัการสถานการณ์ท่ียากล าบากส าหรับบุคลากร
สุขภาพ โดยได้แก่นสาระรอง ได้แก่ สร้าง
เครือข่ายในชุมชน ลองผิดลองถูก จดัการอุปกรณ์
ท่ีไม่เพียงพอ 

 

สร้าง เค รือ ข่ ายการท างาน ( building 
network) 

บุคลากรสุขภาพต้องด าเนินการในการ
จดัระบบการท างานให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
เน่ืองจากเป็นสถานการณ์ใหม่ท่ียงัไม่เคยเกิดข้ึน 
เป็นการจดัการท่ีมีความยากจากการท่ีตอ้งร่วมมือ
กนัวางระบบการท างานเพื่อให้ครอบคลุมทั้งหมด

โดยการสร้างเครือข่ายการท างานโดยใช้การ
ประชุมร่วมกันหลายฝ่ายทั้ งฝ่ายสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ผูแ้ทนจากชุมชน รวมถึงตวัแทนฝ่ายทหาร เพื่อ
วางระบบงานใหค้รอบคลุมทั้งในดา้นการป้องกนั
และการควบคุม 

 

“… สร้างเครือข่ายก่อนเพราะงานจะส าเร็จคง
ไม่ใช่จากเราคนเดียว ประสานกับผู้น าชุมชนกับ อสม.
ก่อน… ประชุมกันหลายฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง อย่างก านัน 
ผู้ ใหญ่บ้าน สาธารณสุขอ า เภอ เ จ้าหน้าท่ี  รพสต. 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)ไปจนถึงตัวแทน
ทหารท่ีอยู่ ท่ีด่าน เพราะระบบงานมันก็ยังไม่ชัดท้ังเร่ือง
คนท่ีติดเชื้อจะส่งไปไหนจะรับข้ามด่านมายังไง จะคัด
กรองก่อนแบบไหน ให้ยายังไง จัดการยังไง ตอนน้ันรู้
แต่ว่าต้องกักไว้ก่อน มันมีปัญหาเยอะมากท่ีต้องจัดการ
ท้ังระบบงานท่ีมนัยงัต้องมาท าอะไรอีกเยอะ หลายเร่ืองท่ี
ไม่ชัดเจนเพราะนโยบายมาก็จะเป็นการจัดการกว้าง  ๆ 
แต่ในรายละเอียดเราต้องปรับให้เหมาะกับพืน้ท่ีเรา อย่าง
จัดระบบงานของ hospitel (สถานท่ีพักของผู้ ติดเชื้อ) เรา
ไปหาข้อมูลเองว่าต้องท ายังไง เอาพื้นท่ีไหน เรามา
ประชุมกัน ท าใหม่หมดเลย บางเร่ืองกด็ูตัวอย่างจากท่ีอ่ืน
และมาลงมือท า อย่างเร่ืองระบบการติดตาม หลาย  ๆ 
เร่ืองต้องปรับให้เข้ากับเรา เช่นการส่งเข้า admit (การเข้า
กักตัว) ท่ีอ่ืนอาจจะไม่มีต่างด้าวแต่เรามีกต้็องมาจัดการ
กันเพ่ือกันการแพร่กระจายเชือ้….” (HCP 12) 

“… ท างานร่วมกับหลายฝ่าย จากเดิมท่ีเราต่าง
คนต่างท าตั้งแต่เกิดการระบาด เราต้องประสานความ
ร่วมมือกันหลาย ๆ ฝ่าย ท้ัง ต.ม. (ฝ่ายตรวจคนเข้าเมือง) 
ทหาร สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีกห็ลาย ๆ ส่วน แพทย์ 
พยาบาล ทันตาภิบาล ท้ังหมดมาคุยกัน แบ่งหน้าท่ีกันแต่
สุดท้ายงานท้ังหมดจะเช่ือมโยงกัน เราตรวจสอบได้เลย
ว่าแต่ละรายไปอยู่ ท่ีไหน มี timeline (ตารางรายละเอียด
ของผู้ป่วย) ยงัไง จัดการยงัไง….” (HCP 9) 
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ลองผิดลองถกู (trial and error) 
การปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพตอ้ง

แกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าและมีการลองผิดลองถูก
เพื่อปรับระบบงานให้เหมาะสมกับบริบทบน
พื้นฐานของแนวทางปฏิบติัจากภาครัฐ เช่น ใน
การกกัตวัผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในชุมชนโดย
ก า ร แ ย กกัก ตัว ท่ี ส ถ าน ท่ี จัด ไ ว้  โ ด ย ไ ม่ มี
ประสบการณ์ในการด าเนินการมาก่อน และใช้
การลองผิดลองถูก แกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า และ
ปรับปรุงระบบจนกลายเป็นระบบการท างาน 
 

“... เขาให้แยกผู้ ป่วยมากักก็มาหาสถานท่ีกัน 
วางแผนกัน แต่ไม่มใีครเคยท ามาก่อนนะ เรากม็าประชุม
กันหลาย ๆ ฝ่าย… คือมันไม่มีแนวทางอะไรมาก่อน เรา
ไม่รู้เร่ืองระบบการบริหารงานจะท ายงัไง เรามาเร่ิมคิดว่า
จะแยกแต่ละคนยงัไงให้ปลอดภัยมากท่ีสุด กันไม่ให้การ
ติดเชือ้แพร่ไปอีก จะจัดเตรียมของให้เค้ายังไง ส่งอาหาร
ยงัไง ติดตามอาการยงัไง อย่างเช่น เร่ิมแรกกม็เีร่ืองระบบ
คอมพิวเตอร์ท่ี ต้องลงข้อมูลในระบบ เราเ ร่ิมตั้งแต่
ก าหนดคนรับ ผิดชอบ มีระบบให้แ ต่ละ  รพสต.
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ส่งคนมาอยู่ เวร
ช่วยกัน ก็เร่ิมจัดการ train (ฝึกหัด) คน ต้องลงข้อมูล
ตรงไหนบ้างหลาย ๆ ฝ่ายจะได้ติดตามผู้ ป่วยได้สะดวก 
การรับผู้ ป่วยจะเข้าทางไหนจะออกเม่ือไหร่ หลาย ๆ 
เร่ืองอย่างการตรวจสอบรายวันก็ลองหลาย  ๆ วิธี
จนกระ ท่ังลงตัว ลองผิดลองถูกกันมา จนเดี๋ ยวนี้
กลายเป็นระบบการท างานละถ้ามีผู้ ป่วยมาเราก็ท าตาม
แนวทางนีไ้ด้เลย...” (HCP 8) 

“… ตอนระบาดเรายังไม่เคยจัดการผู้ ป่วย
จ านวนเยอะอย่างนีม้าก่อน หลาย ๆ อย่างต้องดูแนวทาง
จาก ศบค. กระทรวงสาธารณสุขแล้วก็ท่ีอ่ืนแล้วมาปรับ 
ลองผิดลองถูก ปรับจนกว่าจะเหมาะกับเรา อย่างระบบ
การจัดการขยะต้องป้องกันคนท่ีดูแลไม่ให้สัมผัสเชื้อจาก
ขยะพวกน้ัน แม้แต่ถุงใส่ขยะด้านนอก เหมือนเป็นเร่ือง
เลก็แต่มรีายละเอียดท้ังการเกบ็ออกจากห้องกักตัว จะเอา
ไปก าจัด จะจัดการเกบ็ยังไงคนท่ีอยู่หลายวันมีขยะเปียก

ขยะแห้ง ลองหลายวิธีเพราะคนท่ีดูแลต้องปลอดภัยมาก
ท่ีสุด…” (HCP 9) 
 

จัดการอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอ (manage 
insufficient medical supplies) 

การจัดการวสัดุอุปกรณ์ในการให้การ
ดูแลผู ้ป่วยท่ีไม่ เพียงพอเป็นปัญหาส าคัญของ
บุคลากรสุขภาพ นอกจากนั้นยงัมีปัญหาในดา้น
ของการจัดพื้นท่ีในการให้บริการ ซ่ึงบุคลากร
สุขภาพได้แก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าโดยการ
ประยกุตจ์ากส่ิงของท่ีมี และการขอรับบริจาคจาก
ภาคเอกชน 

 

“…. อุปกรณ์ป้องกันท้ังของตัวเองท้ังของ
คนไข้ ไม่มี... ไม่พออย่างหน้ากาก แอลกอฮอล์ ชุด PPE 
(personal protective equipment) (ชุดอุปกรณ์ป้องกัน) 
ท้ังสถานท่ีท่ีตรวจไม่มีอะไรกั้นเลย พอมีการระบาด เรา
ต้องประยกุต์เอาบางอย่างท าเองซ่ึงไม่ค่อยโอเคอย่างการ
กั้นโซนต้องใช้วิธีจัดข้างนอกไปเลยตากแดดกต้็องท า เรา
ต้องไปเอาเส้ือกันฝนแบบบาง ๆ มาใช้ ไม่มีชุด PPE  
เวลาเข้าไป approach case (ดูแลผู้ ป่วย) ไม่แน่ใจว่ามัน
จะป้องกันอะไรได้ไหม... จะแจกแอลกอฮอล์ หน้ากาก
หรืออะไรให้คนไข้กไ็ม่ได้เพราะของเราก็ไม่พอ ให้เค้า
ล้างมือใช้สบู่ เช็ดพืน้เอาพวกน า้ผสมผงซักฟอกธรรมดา
เอา ถ้ากักตัวกใ็ช้เป็นให้เค้าแยกจากคนอ่ืนให้ได้มากท่ีสุด 
ถ้าบ้านแยกไม่ได้จริง ๆ บางทีต้องขอใช้พืน้ท่ีว่าง ๆ ใน
หมู่บ้านน่ันล่ะให้แยกมา กจ็ าเป็นท่ีต้องแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าไปก่อน...” (HCP 4) 

“… อุปกรณ์ไม่พอ เรามีหน้ากากอนามัย
ค่อนข้างจ ากัด ไม่ต้องถามถึง PPE (ชุดอุปกรณ์ป้องกัน) 
เพราะไม่มี แม้กระท่ังท่ีวัดอุณหภูมิ หัวหน้าบอกว่าต้อง
เบิกแต่กว่าจะเบิกตามระบบได้ก็คงไม่ทันเวลา ต้อง
ขอรับบริจาคแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าไปก่อน… ดีว่า
ได้มาบางส่วนแต่กไ็ม่พอนะ อย่างชุด PPE ได้มา 5 ชุด ก็
ต้องเกบ็ไว้กรณีเจอผู้ ป่วยหนักจริงๆ ไม่กล้าเอามาใช้ ใช้
เส้ือกันฝนแบบใช้แล้วทิง้แทน...” (HCP 11) 
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ประเด็นหลักที่ 3 ปรับตัว เข้าสู่ยุคปกติ
วถิีใหม่ (adapt to the next normal era) 

การสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการระบาดใน
ระลอกท่ี  3  ท่ีก าลัง เ ร่ิม ข้ึน มีผลกระทบต่อ
บุคลากรสุขภาพน้อยลงในด้านของความเครียด 
ความวิตกกังวล และการปฏิบัติงาน เน่ืองจาก
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ี
ผา่นมาท าให้บุคลากรสุขภาพทั้งหมดตอ้งปรับตวั
ให้เขา้กบัสถานการณ์ท่ีมีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
เกิดการยอมรับต่อการเปล่ียนแปลง และปรับ
ระบบในการท างานและการใชชี้วิต กลายเป็นการ
ปรับตัวในการใช้ชีวิตในยุคปกติวิถีใหม่ (new 
normal) โดยแก่นสาระรอง ได้แก่ ก าหนดแนว
ปฏิบติัในการท างาน และปรับการใชชี้วิตเขา้สู่ยุค
ปกติวถีิใหม ่

 

ปรับระบบในการท างาน (setting system 
of working) 

บุคลากรสุขภาพด่านหน้ายอมรับว่าการ
ปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยและชุมชนตอ้งมีการ
ปรับรูปแบบการเขา้ถึงผูป่้วยและชุมชน การปรับ
ระบบการท างานไปตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 โดยการก าหนดผูรั้บผิดชอบ
ท่ีชัดเจน วางระบบการปฏิบัติงานในชุมชน 
มุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายในชุมชน และการใช้
เทคโนโลยี ท่ี มี ในการปฏิบัติงาน เ ช่น ไลน์ 
เฟซบุ๊ค ในการดูแล ตรวจสอบ ติดตาม และให้
ค  าปรึกษาแก่ผูท่ี้ติดเช้ือในชุมชน โดยปรับจาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเกิดเป็นระบบในการ
ปฏิบติังานในชุมชน 

 

 “…. เรายอมรับว่ามันไม่มีทางกลับไป
เหมือนเดิมละ มีแต่จะระบาดน้อยหรือมากหรือจะเป็น

เชือ้ตัวไหน เพราะง้ันเราต้องปรับการท างานของเราแทน 
เดี๋ยวนีเ้ป็นระบบในการท างานไปเลยว่าถ้าติดเชื้อจะต้อง
ท ายงัไง ถ้าเส่ียงสูงจะต้องท ายงัไง ก าหนดคนรับผิดชอบ 
การส่งต่อข้อมลูท ายงัไง ดูแลยงัไง ตรวจสอบและติดตาม
ยังไง… กป็รับจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา… การเข้าถึงก็
ใช้โทรศัพท์แอฟพลิเคช่ันไลน์เป็นหลักในการติดต่อ 
อาจจะมีเฟซบุ๊คบ้าง กลายเป็นระบบในการจัดการโควิด
ในชุมชน ทีนีไ้ม่ใช่เฉพาะโควิดละ ถ้ามีโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
เข้ามา เราสามารถใช้แนวทางนีไ้ด้เลย….” (HCP3) 

 “… เร่ืองงานเปลี่ยนไปเลยจะติดต่อจะไปหา
แบบเดิมก็จะติดต่อผ่านไลน์ไปก่อน บางเร่ืองอาจไม่
จ าเป็นต้องไปหรือบางทีด่วน ๆ ต้องแจ้งหลายพื้นท่ีก็
ชีแ้จงผ่านระบบออนไลน์แทน ใช้ไลน์ ใช้อินเตอร์เนต
มากขึ้น เพราะเดี๋ยวนีค้นแก่ในชุมชนก็ใช้เป็นกันหมด 
มันกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตการท างาน ส่ือสารผ่าน
ช่องทางนีแ้ทน นัดประชุม ติดต่อ ออนไลน์หมด ท าให้
จัดการอะไรได้เร็ว เวลาใครติดเชื้อหรือมีความเส่ียง อส
ม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) รายงานมา เราเข้าพื้นท่ี
จัดการอะไรเสร็จกร็ายงานออนไลน์ไป….” (HCP7) 

 

ปรับการใช้ชีวิตในยุคชีวิตปกติวิถีใหม่ 
(adapting in the new normal life) 

บุคลากรสุขภาพมีการปรับตวัในการใช้
ชีวิตในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโค
วิด-19 และเขา้ใจดีว่าหลงัการระบาดของโควิด-
19 ท าใหก้ารใชชี้วติเปล่ียนไป  

 

“… คงท าอะไรไม่ไดน้อกจากตอ้งปรับตวั การ
ระบาดของโควดิท าให้ชีวิตเราเปล่ียนไป ทุกคนเขา้ใจวา่
มนัไม่มีวนัเหมือนเดิมอีกแลว้ จะออกไปไหนมาไหน
ตามสบาย ใช้ชีวิตแบบอิสระมันท าไม่ได้แล้ว จะ
สังสรรค์ เฮฮาท่ีไหนก็ตอ้งระวงั… เราตอ้งปรับตวัเยอะ
เหมือนกนัแต่ตอ้งอยูก่บัมนัให้ได ้อย่างไปขา้งนอกตอ้ง
ใส่หน้ากากอนามยัตลอด ใชแ้อลกอฮอล์ลา้งมือเช็ดทุก
ส่ิงอยา่ง กินขา้วก็แยก ๆ กนั ไม่กินดว้ยกนั รวมไปถึงใน
ท่ีท างานดว้ยเลยคุยกนัแต่ห่าง ๆ กนัหน่อย แมก้ระทัง่ซ้ือ
ของตอ้งสัง่ออนไลน์เอา….” (HCP16) 
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 “… เข้าใจชีวิตมากขึน้ เข้าใจว่าเราต้องอยู่กับ
มัน (โควิด) ต้องปรับตัวให้ได้ ทุกวันนีไ้ปไหนต้องใส่
หน้ากากอนามัยตลอด ใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ ซ้ือของ
ออนไลน์ กต้็องปรับ….” (HCP12) 

 
การอภิปรายผล 
 ผลของการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็น
ประสบการณ์ชีวิตของบุคลากรสุขภาพด่านหน้า
ในการปฏิบัติหน้า ท่ีในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ประสบการณ์ของบุคลากร
สุขภาพด่านหน้า แบ่งได้เป็น 3 ประเด็นหลัก 
ไดแ้ก่ 1) เผชิญหนา้กบัความเครียดและความกลวั 
2)  จัดการสถานการณ์ท่ียากล าบาก และ 3) 
ปรับตวัเขา้สู่ยคุปกติวถีิใหม ่

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  1  ก า ร เ ผ ชิ ญ ห น้ า กั บ
ความเครียดและความกลวัประกอบดว้ยการเผชิญ
กับความเครียด และการเผชิญกับความกลัว 
เน่ืองจากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โควิด-19 ทวีความรุนแรงข้ึนจากการท่ีมีผูติ้ดเช้ือ
ในพื้นท่ีเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงบุคลากรสุขภาพด่านหน้า
ยงัขาดองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรค และจากการท่ีตอ้ง
ท างานใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือท าใหเ้กิดความกลวัและ
ความไม่มัน่ใจในการปฏิบติังาน แมว้่าประเทศ
ไทยมีการจัดตั้ ง  ศบค .โดย มีหน้า ท่ี ในการ
อ านวยการแก้ไขสถานการณ์ ประสานงานกับ
ส่วนราชการ รัฐอ านวยการ และประสานงาน กบั
ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ในสังกัดกระทรวง 
มหาดไทยและจงัหวดั เฝ้าระวงัและป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด – 19) รวมทั้งการออกนโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
ขอบ เ ขตแล ะอ า น า จหน้ า ท่ี ต าม กฎหมา ย 

(กระทรวงมหาดไทย, 2564) ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Ardebili et al. (2021) ท่ีพบวา่การ
ปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 
บุ คล าก ร สุ ขภ าพ มี คว าม เ ค รี ย ด เ น่ื อ ง จ าก
สถานการณ์ท่ีเกินกวา่จะควบคุม โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่การเปล่ียนแปลงแนวทางการท างานตลอดเวลา
ตามข้อมูลใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีความกลัวท่ี
เกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ การกลวัการติดเช้ือซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อบุคคลในครอบครัวและอาจส่งผลท าให้
บุคลากรสุขภาพด่านหนา้เกิดผลกระทบทางจิตใจ
ในระยะยาว ในการการสนับสนุนด้านจิตใจ
ให้กบับุคลากรด่านหน้าจึงมีความส าคญัเพื่อให้
เกิดความมัน่คงทางจิตใจ และควรค านึงถึงความ
ปลอดภยัในการท างาน รวมไปถึงความปลอดภยั
ของบุคคลในครอบครัวของบุคลากรสุขภาพด่าน
หนา้ดว้ยเช่นกนั เพื่อลดความเครียดท่ีเกิดจากการ
ท างาน (Halcomb et al., 2020)  

ประ เด็น ท่ี  2  จัดการสถานการณ์ ท่ี
ยากล าบากประกอบด้วยการสร้างเครือข่ายการ
ท างาน การลองผิดลองถูก การจดัการอุปกรณ์ท่ี
ไม่เพียงพอ การสร้างเครือข่ายเป็นประเด็นส าคญั
ประเด็นหน่ึง เน่ืองจากสถานการณ์ในเขตพื้นท่ี
ชายแดนท าให้ต้องมีการประสานงานกับหลาย
ฝ่าย ซ่ึงการสร้างเครือข่ายของบุคลากรด่านหน้า
ครอบคลุมทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ทหาร เจา้หนา้ท่ี
ตรวจคนเขา้เมือง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เพื่อให้การควบคุมและป้องกันการติด
เช้ือมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป็น
การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหน้ายงัตอ้งอาศยั
การลองผิดลองถูกในระยะแรก แมว้า่ภาครัฐจะมี
แนวทางปฏิบติัแต่มีความจ าเป็นตอ้งปรับเพื่อให้
เหมาะสมกับบริบท เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
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Abdullah and Kim (2020) ท่ีกล่าวถึงการวาง
นโยบายต่างๆในสถานการณ์โควิด-19 มีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งลองผิดลองถูกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
การปฏิบติังานในชุมชนเพื่อเรียนรู้และสามารถท่ี
จะน ามาก านดเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีครอบคลุมได ้
การจัดการอุปกรณ์ ซ่ึงมีไม่ เพียงพอส าหรับ
บุคลากรสุขภาพและผูป่้วย ซ่ึงเป็นประสบการณ์
ท่ีส าคัญของบุคลากรสุขภาพด่านหน้าในการ
จดัการเหตุการณ์เฉพาะหนา้ Catania et al. (2021) 
ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานด่าน
หน้าในการท างานสถานการณ์การแพร่ระบาด  
โควิด-19 ท่ีต้องการจัดการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หนา้ พบวา่ เร่ืองท่ีส าคญัและเป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานมากท่ีสุดได้แก่  ว ัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทยไ์ม่เพียงพอ ดงันั้นการป้องกนัการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลไม่ใช่เพียงเร่ืองของแนวทางปฏิบติัท่ี
ชดัเจนแต่ยงัตอ้งมีการจดัการเร่ืองวสัดุอุปกรณ์ให้
เพียงพอต่อความต้องการพื้นฐาน (Rutayisire, 
Nkundimana, Mitonga, Boye, & Nikwigize, 
2020) 

ประเด็นท่ี 3 ปรับสู่ยุคปกติวิถีใหม่ การ
เ กิ ด ก า รแพ ร่ ร ะบ าดขอ ง โควิ ด -1 9  แ ม้ว่ า
สถานการณ์จะดีข้ึนเป็นคร้ังคราวแต่ส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ท าให้บุคลากรสุขภาพตระหนกัดีถึงความจ าเป็น
ในการปรับเปล่ียนระบบการท างานและปรับการ
ใช้ชีวิตในยุคชีวิตปกติวิถีใหม่ บุคลากรสุขภาพ
ด่านหน้ายอมรับว่าการใช้ชีวิตและการท างานจะ
เปล่ียนไปจากเดิมโดยส้ินเชิง การเวน้ระยะห่าง 
การแยกกักตัว กลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิต
ปกติ และแมว้า่การระบาดของโควดิ-19 จะส้ินสุด
ลงแต่อาจจะมีโรคติดเช้ือหรือการแพร่ระบาด

อ่ืนๆ เขา้มา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Catania 
et al. (2021) ท่ีระบุว่าการท างานด่านหน้า
จ าเป็นต้องปรับเปล่ียนการปฏิบติังานเน่ืองจาก
ปัญหาของโควิด-19 มีความซับซ้อนโดยเฉพาะ
ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ดงันั้นการใช้
เทคโนโลยีในการส่ือสาร ระบบออนไลน์ หรือ
การใช้ ส่ือ ต่าง  ๆ มีความจ า เ ป็นมาก ข้ึน ซ่ึ ง
เทคโนโลยีจะ เข้ามามีบทบาทมาก ข้ึน การ
ให้บ ริก ารสุขภาพจะ มี รูปแบบของการใช้
เ ท ค โ น โ ล ยี อ อน ไ ล น์  ห รื อ เ ท เ ล เ ม ดิ ซี น 
(Telemedicine) มากข้ึน ดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึง
ตอ้งปรับวิธีการเข้าถึงกลุ่มผูป่้วยหรือชุมชนให้
เหมาะสม (Halcomb et al., 2020)  
 ข้อ จ า กัด ใ นก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  ไ ด้ แ ก่
คุณสมบัติของผูใ้ห้ข้อมูล  เน่ืองจากบุคลากร
สุขภาพด่านหน้าบางรายมีประสบการณ์ในการ
อบรมและการด าเนินการเก่ียวกับงานระบาด
วิทยาซ่ึงอาจส่งผลต่อประสบการณ์และการ
จัดการความเครียดได้ดีกว่าบุคลากรสุขภาพท่ี
ไม่ได้รับการอบรมหรือปฏิบติังานดา้นน้ีมาก่อน
นอกจากน้ีการแพร่ระบาดในระลอกท่ี 3 ท าให้
การเก็บขอ้มูลตอ้งหยดุชะงกัเป็นช่วง ๆ อาจส่งผล
ต่อสัมพันธภาพและความไว้วางใจในการให้
ขอ้มูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ประสบการณ์ชีวิตของบุคลากรสุขภาพ
ด่านหน้าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 
สะท้อนให้เห็นความต้องการในการสนับสนุน
ของบุคลากรสุขภาพจากภาครัฐหรือผู ้ท่ีวาง
นโยบาย ผลการศึกษาคร้ัง น้ีท าให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานเ ก่ียวกับประสบการณ์ของบุคลากร
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สุขภาพด่านหน้าท่ีปฏิบติังานในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซ่ึงผู ้ท่ีเ ก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถใช้พฒันาแนวทางในการดูแลบุคลากร
สุขภาพด่านหน้า เช่น การสนับสนุนด้านจิตใจ 
โดยการวางระบบในการสร้างความมั่นใจใน
ความปลอดภยัจากการปฏิบติังานให้กบับุคลากร
สุขภาพและครอบครัว ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นแนวทาง
ในการวางระบบป้องกนัการแพร่กระจายของโค
วดิ-19 หรือโรคติดเช้ืออ่ืนในอนาคตได ้ 

ในดา้นของการวิจยัสะทอ้นให้เห็นความ
ต้องการของบุคลากรสุขภาพในการศึกษาและ
พฒันานวตักรรมท่ีจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพ
ท างานไดป้ลอดภยัยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
พฒันาเทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อประยุกตใ์ช้ในการ
ท างานในสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพ และ
กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาแนวทาง
ปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ของการระบาดเพื่อ
ใช้ในบุคลากรด่านหน้าทั่วประเทศ ส าหรับ
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัต่อไปควรมีการศึกษา
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
ด่านหน้าเพื่อประเมินและเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวางนโยบายเช่นกนั 
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