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บทคดัย่อ  

บทน า : ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไ์ด้จดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 
เพื่อให้การดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 โดยใชแ้นวคิดบริหารการพยาบาลภยัพบิติัของเจนน่ิง และแนวคิด
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 กระทรวงสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ : เพือ่ประเมินผลการจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์การระบาดของ
โควดิ-19 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย      
แยกโรค ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2564 - สิงหาคม 2565 จ  านวน 77 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้
ประกอบดว้ย แบบประเมินความพร้อมในการจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค แบ่งออกเป็น           
6 ดา้น คือ ดา้นการบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป ดา้นการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค ดา้นระบบการท างาน
ของบุคลากรการแพทย ์ด้านการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ
บุคลากร และด้านการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือส าหรับหอผูป่้วย แบบประเมินความพึงพอใจ
พยาบาลในการจดัระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน      
ได้ค่า CVI 0.95 และ 1 ตามล าดับ ทดสอบหาความเที่ยงในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยแยกโรค 
โรงพยาบาลสิรินธร 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคแอลฟ่า 0.97 และ 0.85 ตามล าดับ และขอ้มูล         
การติดเ ช้ือโควิด-19 จากการปฏิบัติงานรวบรวมจากแบบรายงานอุบัติการณ์การติดเ ช้ือโควิด -19                               
จากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ                  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผลการวิจัย : ความพร้อมของการจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคโดยรวมอยู่ในระดับมากทั้ง 6 ด้าน         
ความพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อการจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก 
(mean = 3.54, SD = 0.73) อุบติัการณ์การติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วยแยกโรค จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.02  

สรุป : ควรมีการเตรียมพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนเกิดเหตุ มีการซักซ้อมความเขา้ใจร่วมกัน ระยะเกิดเหตุตอ้งมี         
การปรับปรุงแผนการให้ทนัต่อสถานการณ์ และระยะหลงัเกิดเหตุมีการฟ้ืนฟูและถอดบทเรียน เพื่อให้สามารถ
น าไปใชใ้นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ 

ค าส าคัญ : สถานการณ์การระบาดของโควิด-19  การเตรียมความพร้อมการจดัระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วย
แยกโรค 
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Abstract  

Introduction : In the situation of the COVID-19 outbreak. There are a large number of people infected with 
COVID-19. Charoenkrung Pracharak Hospital has established a cohort ward to increase the capacity to care for 
patients infected with COVID-19.  Using Jennings' disaster nursing management and nursing management in 
the situation of COVID-19 outbreak of the Ministry of Public Health concepts. 

Objective : To evaluate the management of the nursing service system in the cohort ward in the situation of    
the COVID-19 outbreak. 

Materials and Methods : This study was a retrospective study. The sample group was 77 professional nurses 
working in the cohort ward during February 2021-August 2022, selected specifically. Research instrument were 
consisted of the assessment of readiness to manage the nursing service system in the cohort ward in the situation 
of the COVID-19 outbreak is divided into 6 areas : management and general services, establishment cohort 
ward, the working system of medical personnel, the management of warehouse and supporting equipment, 
prevention and control of infection among personnel, cleaning and disinfection systems. Nurse satisfaction 
assessment form for organizing nursing services in cohort wards in the situation of the COVID-19 outbreak. 
The quality of the instrument was checked by 3 experts and the CVI values were equal to 0.95 and 1, 
respectively. Tested for reliability in 30 professional nurses working in the cohort ward, Sirindhorn Hospital. 
The Cronbach's alpha coefficients of 0.97 and 0.85, respectively. The data of COVID-19 infection from work, 
collected from COVID-19 infection incidence reports that report by the occupational medicine division.             
Data were analyzed by percentage mean and standard deviation. 

 

 

 

Received : July 15, 2024 
Revised :  September 20, 2024 
Accepted : September 23, 2024 
 
 



38   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 
The evaluation of the nursing service system for the cohort ward in 
COVID-19 outbreak situation  at Charoenkrung Pracharak Hospital 
 
Prakanun Boonyachitanukul B.Sc. Renu Wattanaluangarun M.Sc.* 
Department of nursing, Chareonkrung Pracharak Hospital, Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration 
*Corresponding author, e-mail : labourckp@gmail.com 
 

Abstract (Cont.) 

Results : The study found that the readiness of the overall service organization of the cohort ward is at a high 
level in all 6 areas. The satisfaction of the working nurses with the overall service organization of the cohort 
ward is at a high level (mean = 3.54, SD = 0.73). Incidence of COVID-19 infection from the work of professional 
nurses working in the cohort ward, there are 5 people (6.02%).  

Conclusion : The cohort ward in the situation of the COVID-19 outbreak there should be preparation from 
before the outbreak. There is rehearsal and mutual understanding. During the outbreak period, plans must be 
revised to keep up with the situation. And in the post-outbreak period, there has been a recovery and lessons 
learned so that they can be used in other infectious disease outbreak situations. 

Keywords : COVID-19 outbreak situation, preparation for organizing the nursing service system, cohort ward 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

เกิดจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา (SAR-CoV-2) ท าให้
เกิดอาการของทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
สถานการณ์การระบาดเร่ิมในปี 2562 และได้แพร่
ระบาดไปทัว่โลก1 ในประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรก
เม่ือมกราคม 2563 หลังจากนั้นมีการระบาดมาเป็น
ระลอก จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น ส าหรับ
กรุง เทพมหานคร มีผู ้ติด เ ช้ือ เ ป็นจ านวนมาก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเดือน เมษายน 2564 มีจ  านวน   
ผูต้ิดโควิด-19 เพิ่มขึ้ นอย่างมาก และมีการระบาด
อย่า งรวด เ ร็วจนส่งผลให้ เ กิ ด ปัญหา เ ตี ยงใน                   
การรองรับผูป่้วยโควิด-19 ในกรุงเทพมหานครมี           
ไม่เพียงพอ2 จ  านวนผูป่้วยที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมหอผูป่้วยแยกโรค (cohort 
ward) เพิม่มากขึ้นในโรงพยาบาลตามค าแนะน าของ 
เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (UHosNet)3 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ในการดูแลรักษาผูป่้วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพ
และปลอดภยั โดยมีการค านึงถึงความปลอดภยัของ
ผูป่้วย แพทย ์พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์
โดยปรับ 1)  ระบบปรับอากาศ เติมอากาศเข้า                
2) ระบายอากาศออก 3) การจดัสถานที่ลดการสมัผสั 
เว ้นระยะห่าง เ ตียง  1.5-2 เมตร 4)  nurse station         
แยกจากส่วนผูป่้วย 5) การรับผูป่้วยรับเฉพาะผูป่้วย
ยนืยนัวา่ ติดเช้ือกลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย 6) การก าจดั
ของเสีย น ้ าเสีย ใช้ระบบ one way  และ 7) ระบบ     
การควบคุมการติดเช้ือให้ปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานการควบคุมการ ติด เ ช้ือ 3 ก่ อ ให้ เ กิ ด               
การเปล่ียนแปลงการด าเนินงานของทุกองคก์รตอ้ง
เผชิญกบัความทา้ทาย และวิถีชีวิตที่แตกต่างจากเดิม
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ วิ ช า ชี พ ก า ร พ ย า บ า ล ที่ ต้ อ ง มี                       

การปรับเปล่ียนระบบการบริหารการพยาบาล 
รูปแบบการปฏิบัติงานและการใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ       
เพือ่ขบัเคล่ือนองคก์รใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด4   

การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลตาม
หลกัการบริหารจดัการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา  
6 ด้านประกอบด้วย 1)  การบริหารจัดการและ           
การบริการทัว่ไป 2) การจดัตั้งหอผูป่้วยเฉพาะโรค     
3)  ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย์                   
4)  ก า ร ดู แ ล ค ลั ง แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ ส นั บ ส นุ น                              
5) การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร 
และ 6) การท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือ
ส าหรับหอผู ้ป่วย 5  ในการป้องกันและควบคุม           
การติดเช้ือโควิด-19 การฝึกอบรมทักษะให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมเก่ียวกับ           
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโควิด-19 มี            
เพือ่ป้องกนัตนเองจากการเจบ็ป่วยและความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด-19 ควรปฏิบตัิตาม
แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือโควดิ-19 บุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั้น จะเกิดจากการที่
บุคคลตอ้งมีความรู้และขอ้มูลที่จ  าเป็นเพือ่ที่จะน ามา
วางแผนการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ6       

การให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุม          
การติดเช้ือและฝึกทกัษะการใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment 
หรือ PPE) แก่บุคลากรทางการแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง
และเหมาะสม ส่งผลต่อการให้บริการการพยาบาล
โรคติดเช้ือโควดิ-19 มีประสิทธิภาพประสิทธิผล7  

การระบาดของโควิด-19 นับเป็นสาธารณภยั
อย่างหน่ึง หลักในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข โดยยึดหลักการ 2P2R ประกอบด้วย         
1) ระยะก่อนเกิดภยั ได้แก่ การป้องกนัและการลด
ผลกระทบ (prevention and mitigation) และการเตรียม
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ความพร้อม (preparedness) 2) ระยะเกิดภัย ได้แก่ 
การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (response) และ 3) ระยะหลัง
เกิดภัย ได้แก่ การฟ้ืนฟู (rehabilitation)8  เม่ือเกิด       
ภัยพิบัติขึ้ นพยาบาลซ่ึงเป็นด่านหน้าของระบบ
บริการสุขภาพตอ้งมีการเตรียมพร้อมในการรับมือ
กบัภยัพิบติัตามแนวคิดบริหารการพยาบาลภยัพิบติั
ของเจนน่ิง9 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน
เกิดเหตุ มีการประเมินทรัพยากรและความเส่ียง       
ในสถานที่ปฏิบตัิการ วางแผนการบริหารทรัพยากร
ต่าง ๆ  ก าหนดบทบาทหน้าที่ พฒันาแนวทาง คู่มือต่าง ๆ  
และด าเนินการฝึกซ้อมตามแผน 2) ระยะเกิดเหตุ        
มีผู ้ดูแล (care giver) มีหน้าที่  คัดกรองแยกผู ้ป่วย 
ผูใ้ห้ความรู้ (educator) มีหน้าที่ให้การดูแลพยาบาล 
ผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) มีหน้าที่ประสานงาน 
อ านวยความสะดวกและการส่งต่อ 3) ระยะหลัง      
เกิดเหตุ มีการประเมินผลซ ้ า ปรับเปล่ียน วางแผน
และด าเนินการฝึกซ้อมตามแผนใหม่ และ 4) สรุป
บทเรียน ลดอตัราการตาย ลดค่าใชจ่้าย ประชาชนมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้น เพิ่มพูนความรู้ เพิ่มประสิทธิภาพ
ของแผนรับภยัพบิติั เพิม่ความร่วมมือ ซ่ึงจากแนวคิด
ดังกล่าว ส านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข10 ไดน้ ามาจดัท าเป็นแนวทางการบริหาร
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุ 
ประกอบด้วย การประเมิน การวางแผน และ             
ก า รด า เ นิ น ง านซ้อม แผน  2)  ร ะ ยะ เ กิ ด เห ตุ  
ประกอบด้วย การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่       
การด าเนินงานตามแผนการประสานงาน และ          
การเ ฝ้าระวังภาวะสุขภาพของพยาบาล  และ                  
3)  ระยะหลัง เ กิดเหตุ  ประกอบด้วย การฟ้ืนฟู              
การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล สรุปการถอด
บทเรียน และการพัฒนาปรับปรุงงาน เพื่อให้

สถานพยาบาลน าไปเป็นแนวทางในการบริหาร       
การพยาบาลเตรียมพร้อมรองรับสถานการณ์              
การระบาดของโควดิ-19 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นหน่ึง       
ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ต้อง
ให้บ ริการดูแลผู ้ป่ วยที่ ติด เ ช้ือโควิด -19 จึ งได้
ด าเนินการจดัระบบการบริการ จดัเตรียมหอผูป่้วย
แยกโรคนั้นได้ด าเนินการเปิดหอผูป่้วยแยกโรคขึ้น
ทั้ งหมด 6 หอผู ้ป่วย ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม 2564      
โดยใช้แนวทางการจัดตั้ งหอผู ้ป่วยแยกโรคตาม
ค าแนะน าของ UHosNet3 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ไดมี้การตอบสนองต่อสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยน า
กรอบแนวคิดบริหารการพยาบาลภยัพบิติัของเจนน่ิง9  

และแนวคิดการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุข10 มาใช้เป็นแนวทางการบริหาร
การพยาบาลในหอผู ้ป่วยแยกโรคตั้ งแต่ เ ดือน
กุมภาพนัธ ์2564 จนถึงปัจจุบนั 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความพร้อมของการบริหาร
จัดการระบบบริการพยาบาลหอผู ้ป่วยแยกโรค                   
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์

2. เพื่อ ศึกษาอุบัติการณ์ ติดเช้ือโควิด-19        
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผูป่้วยแยกโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยแยกโรค 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
ใชก้รอบแนวคิดบริหารการพยาบาลภยัพิบตัิ

ของเจนน่ิง9 และแนวคิดการบริหารการพยาบาล 

 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส          
โคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุข10 ดงัภาพ

 

 

 

ผลการจดัระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
1. ความพร้อมในการจดัการระบบบริการพยาบาล

หอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์การระบาดของ
โควิด-19 ทั้งหมด 6 ดา้น 
- ดา้นการบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป  
- ดา้นการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค  
- ดา้นระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์ 
- ดา้นการดูแลคลงัและอุปกรณ์สนบัสนุน  
- ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ
บุคลากร  

- ดา้นการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือ
ส าหรับหอผูป่้วย  

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน             
ในหอผูป่้วยแยกโรค 

3.  อุบติัการณ์ติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 

การจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค 
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19  
ระยะก่อนเกดิเหตุ 
1. การประเมินสถานการณ์ 
2. การวางแผน 

- ดา้นการบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป  
- ดา้นการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค  
- ดา้นระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์ 
- ดา้นการดูแลคลงัและอุปกรณ์สนบัสนุน  
- ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร  
- ดา้นการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือส าหรับ
หอผูป่้วย  

3. การด าเนินงาน การฝึกซอ้มแผนเผชิญเหตุ  
ระยะเกดิเหตุ 
1. การด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ี 
2. การด าเนินงานตามแผน 
3. การประสานงาน 
4. การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาล 
ระยะหลงัเกดิเหตุ 
   การฟ้ืนฟู 
- การบริการพยาบาล 
- อาคารสถานท่ี 
- บุคลากรพยาบาล 
- ประชาชน/ผูติ้ดเช้ือ 

1. การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากร พยาบาลวิชาชีพของฝ่ายการพยาบาล

ทั้ งหมดในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา รักษ์ 
ที่ไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบตัิงานใหห้อผูป่้วยแยกโรค 
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบ

วชิาชีพพยาบาล  
2. ไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบตัิงานในหอผูป่้วย

แยกโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ ์2564 - สิงหาคม 2565 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
1. มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว ที่ มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น                  

การปฏิบติังาน ไดแ้ก่ โรคมะเร็งต่าง ๆ  ที่ตอ้งเคมีบ าบดั 
โรคแพภู้มิตวัเอง (Systemic Lupus Erythematosus : 
SLE ) 

2. ตั้งครรภ ์
เคร่ืองมือวัดตัวแปร 
1. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อการจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค
ในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 

 1.1 แบบประเมินความพร้อมในการจดัการ
ระบบบ ริก ารพยาบาลหอผู ้ ป่ ว ยแยกโรคใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พฒันาขึ้นจาก
แบบส ารวจการเตรียมความพร้อมการบริหาร          
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-195 
ทั้ งหมด 54 ข้อ  แบ่งออกเป็น 6 ด้าน  คือ  ด้าน               
การบริหารจัดการและการบริการทั่วไปจ านวน           
12 ข้อ  ด้านการจัดตั้ งหอผู ้ป่วยแยกโรค  8 ข้อ             
ดา้นระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์10 ขอ้ 
ด้านการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 6 ข้อ          
ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร           
9 ขอ้ ดา้นการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือ

ส าหรับหอผูป่้วย  9 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) มี 5 ระดบั 

 1.2 แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาล
ในการจัดการระบบบริการพยาบาลหอผู ้ป่วย          
แยกโรคในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
พฒันาขึ้นตามแนวคิดความพร้อม11  ประกอบด้วย
ค าถาม 7 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scales) มี 5 ระดบั 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดย       
การหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) โดยใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ ด้าน
บริหารการพยาบาล ด้านควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และดา้นการวดัและประเมินผล ค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.95 และ 1 ตามล าดบั 
ผูว้ิจยัปรับแก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ แล้วน าไปทดสอบหาความเที่ยงใน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยแยกโรค 
โรงพยาบาลสิรินธรจ านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์
หาความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
ของครอนบาคแอลฟ่าได้เท่ากับ 0.97 และ 0.85 
ตามล าดบั จึงน ามาใชใ้นงานวจิยั 

2. แบบรายงาน อุบัติ ก า รณ์ กา ร ติด เ ช้ื อ               
โควิด-19 จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ       
จากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน  กรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการ N005h/65_EXP เม่ือวนัที่ 20 มีนาคม 2566 
ผูว้ิจัยจึงเร่ิมการเก็บข้อมูล โดยยึดหลักจริยธรรม
สากลในการท าวิจยัในมนุษย ์เคารพในความเป็น
บุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้คิดพิจารณา
อย่างรอบคอบ ตัดสินใจอย่างอิสระ ผู ้วิจัยช้ีแจง        
โดยไม่มีการปกปิดขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบถึง
วตัถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
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สิทธ์ิที่จะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัโดยไม่มีผล
ต่อการปฏิบติังาน ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด               
จะถูกเก็บ เป็นความลับ หลังจากกลุ่มตัวอย่าง           
ตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่ง           
ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลังจากนั้นจึงด าเนินการ
เก็บขอ้มูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการขออนุญาตไปยงัผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเ์พือ่ขอเก็บขอ้มูล 
2. ประชาสัมพันธ์ เ ชิญชวนอาสาสมัคร          

โดยติดโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์ที่บริเวณหน้าลิฟท์ 
และกระดานติดประกาศบริเวณที่ลงช่ือขึ้นปฏิบติังาน  

3. เ ม่ื อ ได้ รั บอ นุญาตจากผู ้อ  า นวยก า ร         
ผูช่้วยวิจัยเป็นผูช้ี้แจงโครงการวิจยักับอาสาสมัคร 
โดยจะไปพบอาสาสมคัรที่หน่วยงานที่อาสาสมัคร
ปฏิบติังานอยู่ เม่ือช้ีแจง้แลว้จะให้เอกสารเชิญชวน
แก่อาสาสมัครเพื่อน ากลับไปอ่านทบทวนอีกคร้ัง
หรือปรึกษากบับุคคลที่อาสาสมคัรไวใ้จ หลงัจากนั้น
อีก 3 วนั ผูช่้วยวจิยัจะเขา้พบ และสอบถามความยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจยัของอาสาสมัคร หากอาสาสมคัร
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั จึงให้อาสาสมคัรลงช่ือ
ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ
ใหต้อบแบบสอบถาม 

4. หลังจากส่งแบบสอบถามแล้ว  14 ว ัน 
ผู ้ช่วยวิจัยจะ เป็นผู ้เก็บรวมรวมแบบสอบถาม
กลบัคืน 

5. ผู ้วิจัย เข้าพบพยาบาลอาชีวเวชกรรม        
เพื่อขอขอ้มูลจากแบบสอบสวนผูป่้วยโรคติดเช้ือ     
โควิด-19 น ามาบนัทึกลงในแบบรายงานอุบตัิการณ์
การติดเช้ือโควดิ-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาล
วชิาชีพ 

6. รวบรวมข้อ มู ล ทั้ ง หม ดบันทึ ก ผ่ า น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และบริหารจัดการข้อมูล

เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่มีคุณภาพ และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย
โปรแกรมสถิติ 

7. น าเสนอขอ้มูลโดยสรุป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
เม่ือผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถามและแบบบนัทึก

ขอ้มูลรายงานอุบติัการณ์การติดเช้ือโควิด-19 แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ประสบการณ์       
การปฏิบตัิงาน โดยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ความพร้อมการจัดการระบบบริการ
พยาบาล และความพึงพอใจในการจัดการระบบ
บริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์       
การระบาดของโควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ 
น าเสนอโดยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       
ใช้เกณฑ์การพิจารณาค่าเฉล่ีย และแปลผลคะแนน 
ดงัน้ี ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.20-5.00 หมายถึง พร้อมหรือ
พึงพอใจมากที่ สุด  ค่ า เฉ ล่ียระหว่า ง  3.40-4.19 
หมายถึง พร้อมหรือพึงพอใจมาก ค่าเฉล่ียระหว่าง 
2.60-3.39 หมายถึง พร้อมหรือพึงพอใจปานกลาง 
ค่า เฉล่ียระหว่าง 1.80-2.59 หมายถึง พร้อมหรือ         
พึงพอใจน้อย ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.79 หมายถึง 
พร้อมหรือพงึพอใจนอ้ยที่สุด 

3. อุบติัการณ์ติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ น าเสนอโดยใชค้่าจ  านวน ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ศึกษา         
เป็นพยาบาลวิชา ชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู ้ป่วย          
แยกโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 -  สิงหาคม 2565 จ านวน
ทั้ งหมด 83 คน ตอบแบบส ารวจกลับมา 77 คน         
คิดเป็นร้อยละ 92.77  



44   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุเพศ ประสบการณ์
การท างาน (n = 77) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 77 100 
อาย ุ   

21-30 ปี 44 57.10 
31-40 ปี 19 24.70 
41-50 ปี 13 16.90 
51-60 ปี 1 1.30 

                   min = 21, max = 52, mean = 31.88, SD = 7.41 
ประสบการณ์การท างาน   

0-1 ปี 4 5.19 
>1-3 ปี 14 18.18 
>3-5 ปี 23 29.87 
>5-10 ปี 11 14.29 
10 ปีขึ้นไป 25 32.47 

                   min = 1, max = 30, mean = 8.51, SD = 0.69 
 

จากตารางที่  1 พบว่า  ก ลุ่มตัวอย่าง เ ป็น            
เพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 21-30 ปี 
จ  านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 57.10 มีประสบการณ์

การท างาน 10 ปีขึ้ นไป จ านวน 25 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 32.47 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อความพร้อม
ของการจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคจ าแนกรายดา้น (n = 77) 

ด้านที ่ หัวข้อ ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคดิเห็น 

1 การบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป 3.54 0.64 มาก 
2 การจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 3.82 0.67 มาก 
3 ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์ 3.79 0.67 มาก 
4 การดูแลคลงัและอุปกรณ์สนบัสนุน 3.64 0.61 มาก 
5 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร 3.82 0.61 มาก 
6 การท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือส าหรับหอผูป่้วย 3.76 0.63 มาก 
 โดยรวม 3.72 0.64 มาก 
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จากตารางที่  2 ความคิดเห็นของพยาบาล
ผูป้ฏิบติังานต่อความพร้อมของการจดัระบบบริการ
ของหอผู ้ป่วยแยกโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(mean = 3.72, SD = 0.64)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
มีความคิดเห็นอยูใ่นระดับมากทุกดา้น โดยดา้นที่มี
คะแนนเฉล่ียมากที่ สุด  คือ  ด้านที่  2 การจัดตั้ ง              

หอผูป่้วยแยกโรค และดา้นที่ 5 การป้องกนัและควบคุม 
การติดเช้ือของบุคลากร (mean = 3.82, SD = 0.67 
และ  mean = 3.82, SD = 0.61 ตามล าดับ ) ด้านที่ มี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด คือ ดา้นที่ 4 การดูแลคลงัและ
อุปกรณ์สนบัสนุน (mean = 3.64, SD = 0.61) 

 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อการ
จดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรค (n = 77) 
ข้อที่ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคดิเห็น 

1 ความชดัเจนของนโยบายในการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 3.40 0.85 มาก 

2 การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.34 0.91 ปานกลาง 

3 การจดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 3.13 0.98 ปานกลาง 
4 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากรต่าง ๆ เช่น PPE เคร่ืองมือทาง

การแพทย ์อุปกรณ์ส่ือสาร กลอ้งวงจรปิด เป็นตน้ 

3.74 0.83 มาก 

5 การสนบัสนุนดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย   

โควดิ-19 ใหมี้ความปลอดภยัต่อบุคลากร 

3.57 0.82 มาก 

6 การอบรมและฝึกทกัษะในการสวมและถอดชุด PPE 3.82 0.79 มาก 
7 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือโควดิ-19 ในบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน

ในหอผูป่้วยแยกโรค 

3.81 0.86 มาก 

 ความพึงพอใจโดยรวม 3.54 0.73 มาก 
 

จากตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูป้ฏิบัติงานต่อการจัดระบบบริการของหอผูป่้วย
แยกโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 3.54,        
SD = 0.73) เม่ือพจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก ขอ้ที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ขอ้ 6 

การอบรมและฝึกทกัษะในการสวมและถอดชุด PPE  
(mean = 3.82, SD = 0.79) ข้อที่มีคะแนนน้อยที่ สุด 
คือ ขอ้ 3 การจดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยโควดิ-19 (mean = 3.13, SD = 0.98)
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ตารางที่ 4 อุบติัการณ์การติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยแยกโรค
จ าแนกตามเดือนที่พบการติดเช้ือ (n = 83) 

เดือน จ านวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 (คน) ร้อยละ 
เมษายน 2564 1 1.20 
กุมภาพนัธ ์2565 1 1.20 
พฤษภาคม 2565 1 1.20 
มิถุนายน 2565 1 1.20 
สิงหาคม 2565 1 1.20 

รวม 5 6.00 

 

จากตารางที่ 4 อุบติัการณ์การติดเช้ือโควดิ-19 
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน               
ในหอผูป่้วยแยกโรค ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2564 -
สิงหาคม 2565 มีจ  านวน 5 คนจากทั้ งหมด 83 คน              
คิดเป็นร้อยละ 6.00 โดยปี 2564 พบการติดเช้ือ           
โควิด-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยแยกโรค 1 คนในเดือน
เมษายน ส่วนในปี 2565 พบการติดเช้ือโควิด-19      
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผูป่้วยแยกโรค 4 คนโดยพบในเดือนกุมภาพนัธ์ 
พฤษภาคม มิถุนายน และสิงหาคม  

 
การอภิปรายผล 

มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 77 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.77 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้ งหมด               
ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี จ  านวน 44 คน     
คิดเป็นร้อยละ 57.10 มีประสบการณ์การท างาน         
10 ปีขึ้ นไป จ านวน  25 คน คิดเป็นร้อยละ 32.47 
สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

1. ความพร้อมของการบริหารจัดระบบ
บริการของหอผู ้ป่ วยแยกโรคในสถานการณ์              
การระบาดของโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก        

(mean = 3.72, SD = 0.64) ด้านที่ มี คะแนนเฉ ล่ี ย            
มากที่สุด คือ ด้านที่ 2 การจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 
และดา้นที่ 5 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ
บุคลากร (mean = 3.82,  SD = 0.67 และ mean = 3.82, 
SD = 0.61 ตามล าดบั) ดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด 
คือ ด้านที่  4 การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 
(mean = 3.64, SD = 0.61) 

2. ความพงึพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อ
การจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (mean = 3.54, SD = 0.73) เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ  พบว่ า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก             
ยกเวน้ขอ้ 2 การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมใน
การวางแผน และข้อ 3 การจัดสรรอัตราก าลัง
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 มีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 3.34, SD = 0.91 และ 
mean = 3.13, SD = 0.98 ตามล าดบั) 

3. อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด - 19                   
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผูป่้วยแยกโรค มีจ  านวนทั้งหมด 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.02 โดยปี 2564 พบ 1 คนในเดือนเมษายน 
ส่วนในปี 2565 พบ 4 คนโดยพบในเดือนกุมภาพนัธ์ 
พฤษภาคม มิถุนายน และสิงหาคม 
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จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
ในช่วงที่ผ่านมาถือว่าเป็นภัยพิบัติที่ มีผลกระทบ
รุนแรงและกวา้งขวางไปทัว่โลก โรงพยาบาลตอ้งมี
การวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกบัภยัพิบติั
ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยก็เช่นเดียวกันการระบาด
ของโควดิ-19 เร่ิมตน้เม่ือเดือนมกราคม 2563 จากนั้น
มีการระบาดเป็นระลอกจนกระทัง่สถานการณ์เร่ิม
ทวีความรุนแรงขึ้ น จนมีผู ้ติดเ ช้ือโควิด-19 เป็น
จ านวนมาก โรงพยาบาลไม่มีเตียงรองรับผู ้ป่วย    
อยา่งเพียงพอ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครที่
พบการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง  โรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลในสังกัด    
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็นตอ้งมี
การจัดตั้ งหอผูป่้วยแยกโรคเพิ่มขึ้ น และมีการจัด 
เตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ซ่ึงด าเนินการตาม   
แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์                    
การระบาดของโควิด-19 ของส านกัวิชาการสาธารณสุข10 
จัดตั้ งหอผูป่้วยแยกโรคโดยปรับมาจากหอผูป่้วย
สามัญและหอผูป่้วยพิเศษ โดยการปรับโครงสร้าง
ของหอผูป่้วยจดัแยกเคาน์เตอร์พยาบาลแยกออกจาก    
หอ้งผูป่้วย ติดพดัลมดูดอากาศเพื่อช่วยระบายอากาศ 
รวมทั้งการมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย และก าหนด 
การรับผู ้ป่วยแบ่งตามระดับความรุนแรง จากผล      
การประเมินพบวา่ ความพร้อมของแต่ละดา้นอยูใ่น
ระดบัมาก และดา้นที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดา้นการจดัตั้ง
หอผูป่้วยแยกโรค (mean = 3.82,  SD = 0.67) สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของนุชรี จนัทร์เอ่ียม และคณะ7 ที่ได้
ศึกษาการบริหารระบบบริการพยาบาลโรคโควดิ-19  
พบว่า  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  แต่พบปัญหา
อุปสรรคในการบริหารจดัการระบบบริการพยาบาล 
คือ การประสานงานเพื่อท าความเข้าใจแนวทาง
ปฏิบติัในแต่ละส่วนงานไม่ชดัเจน ธีรพร สถิรองักูร 

และคณะ12 ไดพ้ฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล
ในสถานการณ์การระบาดโควดิ-19 ของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แนวคิด        
การบริหารการพยาบาลภัยพิบัติของเจนน่ิงและ
หลักการ  2P2R พบว่ า  โรงพยาบาลตติย ภู มิ มี            
ความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในระดบัมาก 
ส่งผลให้ไม่พบการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล
และไม่พบการติดเ ช้ือจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ซ่ึงการเตรียมความพร้อมในการวางแผน
รับมือกบัภยัพิบติั ตามแนวคิดการบริหาร 2P2R เป็น
ส่ิงที่ทา้ทาย Hossny EK, et al13 ได้ส ารวจความคิดเห็น
ของผูจ้ดัการพยาบาลพบวา่ มีความทา้ทาย 3 ประเด็น 
คือ  ความท้าทายในการพัฒนาแผนการจัดการ       
ในช่วงเร่ิมตน้ของการระบาด ความทา้ทายในการจดัการ
ระบบบริการ การปรับเปล่ียนตารางการปฏิบตัิงาน 
การจัดการห้องแยกโรค และความท้าทายด้าน          
การสนับสนุนขององคก์ร หากมีการเตรียมความพร้อม
ที่ดียอ่มส่งผลให้การปฏิบติังานเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
ส่วนดา้นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ดา้นการดูแลคลงั
และอุปกรณ์สนับสนุน  (mean = 3.64, SD = 0.61) 
อาจเน่ืองมาจากปัญหาด้านการขาดแคลนอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในช่วงที่มีการระบาด
ระยะแรก ท าให้ศูนย์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์               
ไม่สามารถจดัซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลได ้
จึงบริหารจดัการโดยการจ ากดัการใช ้ตอ้งมีการน า
กลับมาใช้ซ ้ า  เ ช่น เ ดียวกับการศึกษาของอุษา                
ค  าประสิท ธ์ิ 14 ที่ ไ ด้ศึกษาสภาพปัญหาในช่วง
สถ านก า ร ณ์ ก า ร ร ะบา ดขอ งโค วิ ด - 19 ข อ ง              
แผนกผูป่้วยใน พบว่า มีปัญหาการจดัเตรียมอุปกรณ์
ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลไม่เพยีงพอเช่นกนั  

ความพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบัติงานต่อ
ก า รจัด ระบบบ ริก า รขอ งหอผู ้ ป่ ว ยแยกโรค         
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โดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 3.54, SD = 0.73) 
เม่ือพจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก 
ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 6 การอบรมและ      
ฝึกทักษะในการสวมและถอดชุด PPE  (mean = 3.82, 
SD = 0.79) เน่ืองจากไดมี้การจดัอบรมการสวมและ
ถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้กับ
พยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยเหลือคนไขทุ้กคนตั้งแต่
ช่วงก่อนการระบาดโดยพยาบาลหน่วยควบคุม        
โรคติดเช้ือ และมอบหมายใหพ้ยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ
ของหน่วยงานเป็นผูป้ระเมิน และใหค้  าแนะน าในจดั
สถานที่ส าหรับสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของนุชรี จนัทร์เอ่ียม และคณะ7 

ที่ไดจ้ดักิจกรรมพฒันางานการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เร่ือง ความรู้และทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย
ส่วนบุคคลอยูใ่นระดับมากที่สุด (mean = 4.26, SD = 0.67) 
และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้ความรู้และ
ทกัษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอยู่
ในระดบัมาก (mean = 3.86, SD = 0.68)  ขอ้ที่มีคะแนน
ความพึงพอใจน้อยที่ สุด คือ  ข้อ  3 การจัดสรร
อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19      
(mean = 3.13, SD = 0.98) อาจเน่ืองจากในช่วงที่ มี
การระบาดหนักมีผู ้ป่วยติดเช้ือเป็นจ านวนมาก          
จนเกินศกัยภาพของโรงพยาบาล มีผูป่้วยอาการหนัก
ต้อ ง ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ เ ป็ น จ า น วนม า ก                      
แต่หอผู ้ป่วยหนักไม่สามารถรับผู ้ป่วยเข้าไว้ใน     
ความดูแลได ้ผูป่้วยหนักจึงตอ้งเข้ารับการรักษาใน            
หอผูป่้วยแยกโรค ท าให้ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยแยกโรคเพิ่มขึ้น รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพมี
การ ติด เ ช้ือโควิด -19 เพิ่มขึ้ น  จึงท าให้การจัด
อตัราก าลงัเป็นไปอย่างยากล าบาก ตอ้งให้พยาบาล
จากหน่วยงานอ่ืนที่ไม่เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย      
โควดิ-19 เขา้ไปทดแทน บางคร้ังหาพยาบาลวิชาชีพ

ทดแทนไม่ได้ ท  าให้อัตราก าลงัในการดูแลผูป่้วยมี
ไม่เพยีงพอ   

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด - 19 จ า ก                  
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
หอผู ้ป่วยแยกโรคตั้ งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 -
สิงหาคม 2565 มีจ  านวนทั้งหมด 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.02 โดยพบการติดเช้ือในช่วงเดือนเมษายน 2564 
จ  านวน 1 คนและช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - สิงหาคม 
2565 จ  านวน 4 คน ซ่ึงทางกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม      
มี แนวทา งการ เ ฝ้ า ระวังก าร ติด เ ช้ื อโควิด - 19                  
ในบุคลากรทางการแพทยช์ัดเจน ในระยะเร่ิมแรก      
จะให้บุคลากรพยาบาลตรวจสอบตนเองก่อน ไดแ้ก่ 
การวดัอุณหภูมิร่างกาย ซักประวติั การไปในพื้นที่
เส่ียงหรือผูใ้กลชิ้ด อาการไข ้น ้ ามูก ไอ หากพบจะมี
การกกัตวัหรือแยกออกจากบุคลากรอ่ืน ต่อมาได้มี
การพฒันาให้มีการเฝ้าระวงัที่เขม้ขน้ขึ้นโดยการตรวจ
คัดกรองด้วย Real Time Polymerase Chain Reaction 
(RT-PCR) ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในพื้นที่เส่ียง 
ได้แก่ หอผู ้ป่วยแยกโรค หอผูป่้วยหนักแยกโรค 
หน่วยงานอุบัติ เหตุ-ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด วิสัญญี          
ห้องคลอด เป็นการค้นหาผูติ้ดเช้ือได้ตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรก ท าให้ลดการแพร่กระจายไปยงัผูร่้วมงาน 
นอกจากน้ียงัมีการเวน้ระยะห่าง จัดแยกโซนใน          
การรับประทานอาหาร ไม่รับประทานอาหารร่วมกนั 
สอดคลอ้งกับจิราภรณ์ พรมมงคล และคณะ15 ที่ได้
การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของบุคลากร     
ทางการแพทยท์ี่ติดเช้ือโควิด-19 ในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ     
ร้อยละ 0.58 ของผูติ้ดเช้ือทั้งหมด โดยกลุ่มพยาบาล    
มีอัตราการติดเช้ือร้อยละ 6.6 แนวโน้มการติดเช้ือ
ของบุคลากรทางการแพทย ์พบว่า การระบาดใน    
ช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม 2565 มีจ  านวนสูงกว่า   
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ช่วงเดือนอ่ืน ๆ  เน่ืองจากเป็นการระบาดของเช้ือโควิด-19 
ส า ยพัน ธุ์ โอ มิ ค รอน  ซ่ึ ง มี ค ว ามสาม า รถ ใน                     
การแพร่กระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็ว บุคลากรทาง
การแพทยจึ์งมีการติดเช้ือสูง การศึกษาของพรวิภา 
กุลรัตน์ และคณะ16 ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือโควิด-19 จากการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติย ภู มิ  พบว่ า 
อุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ของบุคลากรทาง
การแพทยจ์ากการท างานร้อยละ 11.3 โดยพยาบาล
เป็นกลุ่มที่ มีการติดเช้ือสูงสุด โดยสัมพันธ์กับ           
การสัมผสัใกล้ชิดผูป่้วยระยะน้อยกว่า 2 เมตร และ
การสัมผสัพื้นผิวส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย แต่แตกต่าง
จาก  Wu X, et al17 ที่ ได้ท  าการศึกษาการบริหาร
จัดการระบบบริการพยาบาล ที่ปรับเปล่ียนจาก
โรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วย      
โรคโควิด-19 มีการแยกหอผูป่้วยแยกโรคออกจาก
ส่วนอ่ืนของโรงพยาบาลและจ ากัดทางเข้าออก           
มีการส ารองอัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผูป่้วย        
โควิด-19 และฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับการใช้
เคร่ืองป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การฝึกซ้อมแผน
ฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การรับผูป่้วย การเคล่ือนยา้ย ผลลพัธ์
พบวา่ มีผูป่้วยที่เขา้รับบริการติดเช้ือโควดิ-19 จ  านวน 
12 ราย และไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรพยาบาล      
ที่ ดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ที่ เ ป็น เช่น น้ีอาจเกิดจาก
การศึกษาน้ีท าในช่วงต้นของการระบาด และใน
โรงพยาบาลที่ มีจ  านวนผู ้ป่วยติดเ ช้ือโควิด -19            
เขา้รับบริการไม่มาก ท าให้สามารถบริหารจดัการไดดี้ 
จึงไม่พบการติดเช้ือโควดิ-19 ของบุคลากรพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล
ควรมีการวางแผนรับมือตั้ งแ ต่ระยะก่อนเกิด

เหตุการณ์ และมีการซักซ้อมแผนร่วมกันระหว่าง        
สหสาขาวิชาชีพก่อน เพื่อความเขา้ใจในหน้าที่และ
บทบาทของตนเอง และเกิดความมัน่ใจเม่ือตอ้งพบ
สถานการณ์จริง 

2. การวางแผนการจัดอัตราก าลังพยาบาล       
ในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ควรค านึงทักษะและ
ความเช่ียวชาญของแต่ละคน เพื่อให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการติดต่อ
ของโควิด-19 รวมทั้ งการฝึกทักษะการสวมและ        
ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายให้แก่บุคลากรพยาบาล 
เป็นส่ิงที่ส าคญัและจ าเป็น เพื่อความปลอดภยัของ
พยาบาลวชิาชีพที่ดูแลผูติ้ดเช้ือ 

4. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรจัดให้มี          
การถอดบทเ รียนภายหลังการ เ กิด เหตุการณ์                 
เพือ่น าไปใชใ้นการวางแผนรับมือเม่ือเกิดโรคระบาด
ในคร้ังต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตวัอย่างภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์          
ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาผลการจัดระบบ
บริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์       
การระบาดของโควิด-19 ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร  

2. ควรพิจารณาหาวิธีการวิจยัในลกัษณะอ่ืน 
เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
หรือสนทนากลุ่ม เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลที่หลากหลาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาน้ีส าเร็จลุล่วงได้ ขอขอบพระคุณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยแยกโรค     
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ทุกท่าน ที่ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และดว้ยความกรุณาช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากคุณนิตยา 
ศกัด์ิสุภา หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษท์ี่คอยให้ค  าปรึกษา แนะน า และเสนอแนะ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ พร้อมทั้งช่วย
วางแผน แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการบริหาร
จดัการหอผูป่้วยแยกโรค รวมทั้งให้การสนับสนุน
ก าลัง ใ จและ เ ป็นแบบอย่า งที่ ดี แ ก่ผู ้ศึ กษาม า               
โดยตลอด ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
มา ณ โอกาสน้ี 
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