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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใช้รูปแบบการวิจัย 

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร 

ทีท่�ำงานในต�ำแหน่งควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท�ำหน้าที่ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และให้

บริการผู้ป่วย คัดกรองหรือ ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงที่มีการระบาดของโรค จ�ำนวน 49 คน 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบต่อตนเองท้ังทางด้าน

ร่างกาย และจติใจในระดบัมาก ไม่ว่าจะเป็น การพกัผ่อน ความรูส้กึเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน การปรบัตวั 

ในสถานการณ์การระบาด มีความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลกระทบ

ต่อที่ท�ำงาน อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก เนื่องจากในบางกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นมาจากภาวะปกติ เช่น  

การให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 การใส่อุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคของตนเอง  

และสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากครอบครัวมี

ความเข้าใจในบทบาทหน้าที ่ส�ำหรบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ ยงัมบีางส่วนป้องกนัตวัเองไม่ครบ

ถ้วนตามมาตรฐานที่ก�ำหนด อาจเกิดมาจากข้อจ�ำกัดของจ�ำนวนอุปกรณ์ป้องกัน เนื่องจากภาวะระบาด

ของโรคที่เกิดข้ึนท่ัวประเทศ ก�ำลังการผลิตในขณะนั้นอาจไม่ทันกับความต้องการหรืออาจเกิดจากตัว 
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ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องการตนเอง ดังน้ัน การได้รับดูแลเร่ือง 

ความปลอดภัยในการท�ำงาน สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ และดูแลเมื่อได้รับผลกระทบจาก 

การปฏิบัติหน้าที่เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ นอกจากน้ีการสร้างขวัญก�ำลังใจในการท�ำงานช่วงภาวะวิกฤตด้วย 

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการท�ำงานจะช่วยสนับสนุนให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึง่การสร้างขวญัก�ำลงัส�ำหรบัคนท�ำงานมไีด้หลากหลายรปูแบบผูบ้รหิารควรพจิารณาตามความเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ผลกระทบ, พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract

	 The purpose of this study was to impact on infection control nurses. In the situation of 

the outbreak of coronavirus disease 2019 in Bangkok Metropolis. A descriptive research model 

was used. The sample group were infectious control nurses in Bangkok Metropolis. Duties and 

responsibilities are infectious disease control and providing services to patients, screening or 

caring for people infected with the coronavirus disease 2019 during the outbreak, totaling 49 

cases. The results of this study found that the situation of coronavirus disease 2019 has affected 

us both physically. and the mind at a high level, Whether it's relaxation, feeling tired from work 

adaptation in outbreak situations. There is fear of infection from Coronavirus Disease 2019 and 

its impact on the workplace. It is at a moderate to high level. This is because in some cases 

the increased activities come from normal conditions, providing nursing care for patients  

infected with COVID-19 and wearing various protective equipment. Impact on the economy, 

it was found to be at a moderate level. Due to the burden of expenses for monitoring and  

preventing their own disease. and more family members. As for the impact on the family, it is 

at a low level. The family has an understanding of roles and responsibilities. For behavior to 

prevent infection there are still some areas of self-defense that are not covered. This may be 

caused by limitations in the amount of protective equipment due to the epidemic of disease 

occurring throughout the country. Production capacity at that time may not keep up with  

demand or it may be due to operators not being aware of the importance of protecting  

themselves. Therefore, receiving care about safety at work, support equipment to prevent 

infection and taking care when affected by the performance of duties is important. In addition, 
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บทน�ำ

	 การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป็นการระบาดทั่วโลก โดยมีสาเหตุ

มาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เริ่มต้นขึ้นใน

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบครั้งแรกในตลาด 

ค้าสัตว์ป่าเมอืงอูฮ่ัน่หรอืตลาดขายอาหารทะเลสด 

South China Seaboard นครอู่ฮั่น เมืองหลวง 

ของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน(1) จากนั้นเริ่มมีการ

แพร ่ระบาดไปทั่วโลกอย ่างรวดเร็ว ในช ่วง  

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งถือว่าเป็นการระบาด

ในระลอกที่ 1 หลังจากนั้น เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 มีการระบาดในระลอกที่ 2 หลังจากน้ัน 

ไม่นานมกีารระบาดในระลอกที ่3 มกีารกลายพนัธุ์

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสายพันธุ์แอลฟ่า 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ต่อมามีการระบาด 

ในระลอกที ่4 ของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 สายพันธุ์

เดลต้า เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 และระบาด 

เป็นระลอกที่ 5 เริ่มตั้งแต่ เดือนมกราคม 2565  

มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์

โอมิครอน เป็นต้นมา การติดเชื้อง่ายข้ึน ท�ำให้มี

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น หลังจากน้ัน

สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 มีความรุนแรง ในเกือบ 

ทกุประเทศ ซึง่เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส�ำคัญ

ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2563  

พบการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 

ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจาก

การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั ส่งผลกระทบต่อหลาย

ภาคส่วน รวมท้ังเศรษฐกิจ สังคม และชีวิต 

ความเป็นอยู่ของประชาชนในทุกระดับนอกจากน้ี

บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคคลด่านหน้าท่ี

ปฏิบัติหน้าที่หลักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรค ดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ ไม่มีอาการจนถึงมี

ภาวะวกิฤต ยอมได้รับผลกระทบจาการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกัน 

	 กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางส�ำคัญ 

ทางเศรษฐกจิ การคมนาคมและการท่องเทีย่ว และ

มคีวามหนาแน่นของประชากรสงู ถอืเป็นปัจจยัเสีย่ง 

ท่ีจะท�ำให้มีการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว 

การควบคมุโรคอย่างทันเวลาและจ�ำกดัการชมุนุม

ของประชาชนเพือ่ไม่ให้การแพร่ระบาดขยายไปใน

วงกว้างจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อลดโอกาส

การแพร่ระบาดของโรคในสถานที่ต่าง ๆ ที่มีความ

เสี่ยงสูง ส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องใช้มาตรการที่ 

เข้มข้นเพือ่ควบคมุการระบาด โดยได้เริม่ใช้มาตรการ 

ล็อกดาวน์ในวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้น

มา และขอความร่วมมอืให้ประชาชนคนไทยทุกคน 

it increases morale during a crisis by strengthening work motivation. It will help support  

operations to be efficient. Building morale for workers can take many forms, and executives 

should consider them as appropriate. 	 

Keywords: Impact, Infectious Control Nurse, Coronavirus disease 2019



136 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มีวินัยในการป้องกันตนเองด้วยการ สวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งที่ไปแหล่งชุมชน ล้างมือทุกคร้ัง 

ที่มีการสัมผัสส่ิงแวดล้อม และเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม 1-2 เมตร เพื่อให้ประชาชนที่มีสุขภาพดี 

ไม่มีอาการป่วย ป้องกันการรับเชื้อโรคต่าง ๆ และ

ให้ผู ้ท่ีมีอาการหรือกลุ ่มเสี่ยงที่จะแพร่กระจาย 

เช้ือโรคป้องกันการแพร่เชื้อต่อผู้อื่น(2) การป้องกัน

โรคถือว่ากระท�ำหรืองดกระท�ำบางสิ่งบางอย่าง 

เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและ 

การป้องกัน ไม่ให้กลับเป็นซ�้ำในกรณีที่หายจาก 

การเจ็บป่วยเป็นโรค(3)เป็นการแสดงความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม ที่ประชาชนทุกคนร่วมด�ำเนินการได้ใน

ภาวะวิกฤตเช่นนี้ หน่วยงานที่ท�ำการจัดระบบ

บรกิารทางสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานส�ำคญัทีเ่ป็น

แหล่งรวมของผู้ทีม่ภีาวะทางสขุภาพ การจดับรกิาร

ที่ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคจึงเป็นหัวใจ

ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากการ 

ติดเชื้อ(4) ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

ทั้งประชาชนทั่วไปและบุคลากรทุกภาคส่วน 

	 ผลกระทบต่อพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล โดยหน้าที่แล้ว พยาบาลควบคุม

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มหีน้าทีใ่นการพยาบาล

ผู้ป่วยในด้านโรคติดเชื้อ มีความรับผิดชอบการให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในเรื่องโรคติดเชื้อ 

โดยประยุกต์หลักการ ข้อเท็จจริง รวมทั้งมีการ

ส�ำรวจ วิเคราะห์หาปริมาณความต้องการทางการ

พยาบาลผู้ป่วย และแนวคิดใหม่ ๆ วิธีการท่ีใช้

เทคนคิวชิาชพีการพยาบาล เพือ่แก้ไขปัญหาโรคท่ี

อาจเกิดการแพร่กระจายเชื้ออย่างสม�่ำเสมอ(5-7) 

พร้อมทั้งติดตามสถานการณ์ทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยในทุกด้าน เพื่อให้ทราบแนวโน้มของการ

เปล่ียนแปลง โดยน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

งานติดตามควบคุม ก�ำกับ และประเมินผลการ

ให้การบริการพยาบาลผู้ป่วย เพือ่ระบบการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ นอกจากน้ียังต้อง

ด�ำเนินการนิเทศและพัฒนางานวิชาการพยาบาล

สาขางานการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้ แก่ผูป้ฏิบตัิ

งานระดับรองลงมา ตลอดจนร่วมในการควบคุม

คุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการ นอกจาก

บทบาทด้านการบริหารจัดการ และด้านการ

ประสานงาน แล้ว กรณีเกิดการระบาดของโรคมี

ความจ�ำเป็นท่ีต้องรบัหน้าท่ีดแูลผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ด้วย ต้องรับบทบาทด้านปฏิบัติการ

พยาบาลเนื่องจากเป็นงานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

(Operation/Expertise)(8) เพิ่มเติมอีกด้วย รวมทั้ง

บทบาทด้านการให้ความรู้ และ ด้านการเป็นท่ี

ปรึกษา (Consultation) ให้แก่พยาบาลในหน่วย

งาน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย ในสถานการณ์การ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ เป็นบุคคลที่ส�ำคัญท่ีควรค�ำนึง

ถึง เนื่องจากบุคลากรกลุ่มนี้เป็นก�ำลังหน้างานที่

ส�ำคัญ ในการด�ำเนินงานภายใต้ภาวะกดดันจาก

สิ่งต่าง ๆ รอบตัว ลักษณะของงานคือ ต้องปฏิบัติ

หน้าทีเ่สีย่งต่อการตดิเช้ือ ต้องอยูด่แูลผูต้ดิเชือ้หรอื

ผู ้ป่วยอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ภายใต้ชุดอุปกรณ์

ป้องกนัโรค โดยสดัส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยมากกว่า

ที่กองการพยาบาลก�ำหนด (สัดส่วนพยาบาลต่อ 

ผู้ป่วย 1: 4 และสัดส่วน พยาบาลต่อผู้ที่มีอาการ

เข้าได้กับโควิด 19 1: 30) เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วย 

มจี�ำนวนมาจนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม
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ไม่สามารถรองรับได้หมด และเป็นกลุ่มที่ต้อง 

เฝ้าระวังหลังจากให้การพยาบาลผู้ติดเชื้อ ฉะนั้น 

การท�ำงานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ย่อมได้รับ

ผลกระทบต่อกายและใจ ทั้งภาวะเครียดจาก 

ภาวะกดดัน อ่อนล้า เหนื่อยจากการท�ำงาน  

และการถูกตีตราต่าง ๆ ปัจจัยในการท�ำงานให้

ส�ำเร็จ ขวัญก�ำลังใจ และแรงจูงใจต่าง ๆ จึงเป็น 

สิ่งที่ส�ำคัญ บุคลากรกลุ่มนี้ควรได้รับการเยียวยา

ทั้งทางร่างกายและจิตใจเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย(9)  

ผู้ศึกษาจึงสนใจในการค้นหาปัญหา ปัจจัยต่าง ๆ 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ค้นหา ผลกระทบดังกล่าว  

เพื่อน�ำผลที่ได้ไปพัฒนาระบบการดูแลบุคลากร 

พฒันาการท�ำงานในเรือ่งของการเฝ้าระวงัควบคมุ

โรค และการให้บริการกบัผูรั้บบรกิารภายใต้การจดั

บริการตามมาตรฐานควบคุมโรค ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ การป้องกันตนเองของ 

ผู้รับบริการในสถานการณ์เช่นนี้ พร้อมทั้งค้นหา 

ส่ิงทีต้่องปรับปรงุ แก้ไข และพฒันาต่อไปของระบบ

บริการ ซึ่ งจะเป ็นประโยชน ์ในการวางแผน

พัฒนาการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดเชื้อ 

การจัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลกระทบต่อพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ในสถานการณ์การ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร 

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) และวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaire) เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วย 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานการณ  ์

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล 

เขตกรุงเทพมหานคร ที่ท�ำงานในต�ำแหน่งควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลควบคมุการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล ที่ให้บริการผู้ป่วย คัดกรองหรือ 

ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีอุปกรณ์

ส่ือสารท่ีสามารถใช้ Social media ได้ โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampl ing) ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 49 คน 

จากโรงพยาบาลจ�ำนวน 49 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม -30 มิถุนายน 2566

	 เครื่องมือที่ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ศึกษา 

ได้พัฒนาเป็นรูปแบบ ออนไลน์ (Google form)  

ได้รับการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ในด้านความถูกต้องเชิงเนื้อหา (content validity) 

และความครอบคลุมตามเน้ือหาท่ีต้องการศึกษา 

ตามวัตถุประสงค์แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องของข้อค�ำถาม (index of item objective 

congruence: IOC) ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่า 0.67-

1.00 หลังจากนั้นด�ำเนินการส่งแบบสอบถาม
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ออนไลน์ให้กับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลเป็นตัวแทนสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ

และเอกชน ในกรุงเทพมหานคร

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา แจ้งเวียน

ขอความร่วมมือและอธิบายวัตถุประสงค์ของการ

เ ก็ บ ข ้ อ มู ล  เ พ่ื อ ศึ กษ า ใ นภ าพ ร วม พ้ื น ท่ี

กรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นผู ้ศึกษาได้ส ่ง

แบบสอบถามออนไลน์ ให้กับพยาบาลควบคุม 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่คัดกรองและดูแล 

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผ่านช่องทางการสือ่สาร

ออนไลน์ (Line) หรือ scan QR code เพื่อตอบ

แบบสอบถาม โดยแนบแบบฟอร์มยนิยอมให้ข้อมลู

ออนไลน์ รายละเอียดค�ำถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ผลกระทบของสถานการณ์

การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อตนเอง 

ส่วนที่ 3 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อครอบครัว ส่วนที่ 4 

ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อทีท่�ำงาน ส่วนที ่5 ผลกระทบ

ของสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ต่อเศรษฐกิจ ส่วนที่ 6 พฤติกรรมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ส ่วนที่  7 การบริหารจัดการ  

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรบัมอืจากการระบาดและการเตรยีม

ความพร้อมในการระบาดครั้งต่อไป โดยเป็น

ค�ำถามปลายเปิด

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  ประกอบด้วย  

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ซึ่งเกณฑ์ในการพิจารณาผลกระทบแบ่งเป็น  

5 ระดับ ดังนี้

	 ระดับ 5 คะแนน ตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายถึง 

มีระดับผลกระทบมากที่สุด

	 ระดับ 4 คะแนน ตั้งแต่ 3.41-4.20 หมายถึง 

มีระดับผลกระทบมาก

	 ระดับ 3 คะแนน ตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง 

มีระดับผลกระทบปานกลาง

	 ระดับ 2 คะแนน ตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง 

มีระดับผลกระทบน้อย

	 ระดับ 1 คะแนน ตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง 

มีระดับผลกระทบน้อยที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ศึกษาได้ด�ำเนินการชี้แจงให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างได้เข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างค�ำถามตาม

แบบสอบถามออนไลน์ โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบท้ังหมดจะเก็บไว้เป็นความลับและเสนอ 

ผลงานวิจัยในภาพรวม และหลักฐานทุกอย่างจะ

ถกูท�ำลายเม่ือการศึกษาแล้วเสรจ็ โดยไม่มผีลกระทบ

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและบุคคลที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา

	 ผลกระทบพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 49 คน พบว่า ข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.95 ส่วนใหญ่อายุ 

51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.73 มีสถานภาพ สมรส 

คิดเป็นร้อยละ 51.02 โสด คิดเป็นร้อยละ 46.93 

ส่วนใหญ่อาศัย กับครอบครัวโดยมีสมาชิกภายใน

ครอบครัว 4-5 คน คิดเป็นร้อยละ 32.65 ไม่มีบุตร 



139Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

คิดเป็นร้อยละ 57.14 มี ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 61.22 สถานะ 

ในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 51.02 มีรายได้มากกว่า 50,001 บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 40.81 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.89 มีหน้าที่รับ

ผิดชอบเป็นผู้บริหารและดูแลผู้ป่วยโดยตรง คิดเป็นร้อยละ 65.31และมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรง  

คิดเป็นร้อยละ 34.69 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=49)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

1

48

2.05

97.95

อายุ 

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 61 ปีขึ้นไป

14

16

18

1

28.57

32.65

36.73

2.05

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

	 หม้าย

23

25

1

46.93

51.02

2.05

จ�ำนวนบุตร

	 ไม่มีบุตร

	 1 คน

	 2 คน

28

8

13

57.14

16.32

26.53

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

	 อยู่คนเดียว

	 2-3 คน

	 4-5 คน

	 6 คนขึ้นไป

4

15

16

14

8.16

30.61

32.65

28.57
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาโทหรือเทียบเท่า

30

19

61.22

38.78

สถานะในการปฏิบัติงาน

	 ข้าราชการ	

	 ลูกจ้างประจ�ำ

	 พนักงานราชการ

	 พนักงานบริษัท

	 พนักงานมหาวิทยาลัย

14

2

7

25

1

28.57

4.08

14.28

51.02

2.05

ปัจจุบันท่านมีรายได้ต่อเดือน

	 20,001-30,000 บาท/เดือน

	 30,001-40,000 บาท/เดือน

	 40,001-50,000 บาท/เดือน

	 มากกว่า 50,001 บาท/เดือน

	 ไม่ระบุ

6

11

11

20

1

12.24

22.45

22.45

40.81

2.05

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน

	 0-1 ปี

	 2-5 ปี

	 6-10 ปี

	 มากกว่า 10 ปี

2

10

13

24

4.08

20.41

26.53

48.98

งานที่ท่านรับผิดชอบในหน่วยงานปัจจุบัน

	 ดูแลผู้ป่วยโดยตรง (เรียนจบเฉพาะทาง ICN)

	 บริหารและดูแลผู้ป่วย (เป็นหัวหน้าทีมและเรียนจบ

เฉพาะทาง ICN)

17

32

34.69

65.31
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	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อตนเอง พบว่า สถานการณ์

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มผีลต่อการพกัผ่อนของบคุลากร รูส้กึเหน่ือย และต้องปรบัตวัในสถานการณ์

การระบาดอยู่ในระดับมาก มีความหวาด กลัวและกลัวการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อตนเอง(n=49)

ผลกระทบต่อตนเอง ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ 

ผลกระทบ

1. 	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลต่อการ

พักผ่อนของท่านจนท่านรู้สึกเหนื่อย

4.18 0.75 มาก

2. 	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ท่าน

หวาดกลัวและกลัวการติดเช้ือจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

3.00 0.95 ปานกลาง

3. 	หน้าที่ที่ท่านได้รับมอบหมายท�ำให้ท่านถูกรังเกียจจาก

ประชาชนที่พบเห็นท่านในพื้นที่สาธารณะ

2.42 0.84 น้อย

4. 	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ท่าน

ไม่ได้ดูแลสุขภาพของตนเองและป่วยจนต้องได้รับ 

การรักษา

2.42 1.17 น้อย

5. 	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ท่าน 

ต้องปรับตัวเข้ากับสถานการณ์

4.20 0.79 มาก

	 ส�ำหรับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อครอบครัว พบว่า 

ส่งผลกระทบน้อย รายละเอียดตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อครอบครัว 

(n=49)

ผลกระทบต่อครอบครัว ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ 
ผลกระทบ

1. 	สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่ต้องการให้ท่านรับผิด
ชอบงานที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.32 1.10 น้อย

2. 	สมาชิกในครอบครัวแสดงอาการวิตกกังวลเมื่อต้องพบ
เจอหรือพูดคุยกับท่าน

2.16 0.98 น้อย

3. 	สมาชิกในครอบครัวต้องการให้ท่านแยกตัวออกไปพัก
บ้านพักโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

1.97 0.92 น้อย

4. 	ท่านและครอบครัวถูกจ�ำกัดสิทธิ หรือ ให้งดกิจกรรม 
เนื่องจากท่านเป็นบุคลากรสาธารณสุข

2.06 0.87 น้อย

5. 	สมาชิกในครอบครัวของท่านต้องการตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)

1.73 0.93 น้อยที่สุด

	 ส�ำหรับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อที่ท�ำงาน พบว่า 

ท่านได้รับมอบหมายหน้าที่เพิ่มข้ึนและต้องป้องกันตัวเองมากข้ึนอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ผู้บริหาร 

ของท่านสนับสนุนการจ่ายค่าเสี่ยงภัยตามความเหมาะสม ง่าย ไม่ยุ่งยาก และมีการพิจารณาความดี

ความชอบ ความก้าวหน้าในสายงาน ต�ำแหน่ง ให้ท่านอย่างยุติธรรมอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียด

ตามตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อที่ท�ำงาน 

(n=49)

ผลกระทบต่อที่ท�ำงาน ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ
ผลกระทบ

1. 	เพือ่นร่วมงาน/บุคลากรอ่ืนทีไ่ม่ได้ท�ำงานเกีย่วกบัผูป่้วยโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 แสดงอาการรังเกียจและกลัวการติดเชื้อจาก
ท่าน/ท�ำให้ท่านอยากลาออกจากงาน

2.30 1.04 น้อย

2. 	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่านได้รับมอบหมาย
หน้าที่เพิ่มขึ้นและต้องป้องกันตัวเองมากขึ้น

4.12 0.90 มาก
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ผลกระทบต่อที่ท�ำงาน ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ
ผลกระทบ

3. 	หน่วยงานของท่านสนบัสนนุและดแูลท่านอย่างเต็มท่ีหากท่านตดิ
เชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติหน้าที่

2.14 1.13 น้อย

4. 	ผู้บริหารของท่านสนับสนุนการจ่ายค่าเสี่ยงภัยตามความเหมาะ
สม ง่าย ไม่ยุ่งยาก

3.22 1.15 ปานกลาง

5. 	หน่วยงานของท่านพิจารณาความดีความชอบความก้าวหน้าใน
สายงาน ต�ำแหน่ง ให้ท่านอย่างยุติธรรม

3.08 0.97 ปานกลาง

	 ส�ำหรับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อเศรษฐกิจ พบว่า 

ท�ำให้มีภาระมากขึ้นกว่าเดิมเมื่อเทียบกับสภาวะปกติ รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อเศรษฐกิจ 

(n=49)

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ
ผลกระทบ

1. 	ท่านได้รับเงินเดือนไม่เต็มจ�ำนวน เน่ืองจากที่ท�ำงาน
มีนโยบายให้สลับกันท�ำงาน

1.83 1.21 น้อย

2. 	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ท่าน
ขาดสภาพคล่องของรายจ่ายในชีวิตประจ�ำวัน

2.30 1.19 น้อย

3. 	ท่านมีภาระมากขึ้นกว่าเดิมเมื่อเทียบกับสภาวะปกติ 3.02 1.42 ปานกลาง

4. 	ท่านได้รับสิทธิการชดเชยจากทางหน่วยงานรัฐจัดให้ 2.02 1.07 น้อย

5. 	ท่านได้สวัสดิการจากหน่วยงานของท่านในการ
เยยีวยาช่วงสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

2.12 1.18 น้อย

	 ในส่วนของพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พบว่า ได้ใช้หน้ากากอนามยัแบบกรองอากาศ (N95) ขณะดแูลผูป่้วยติดเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ใช้ชุด PPE (cover all) คุ้มค่ากับกิจกรรมที่ปฏิบัติกับผู้ป่วย แยกปรอทวัดไข้และของใช้ส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ออกจากผูด้แูลใกล้ชดิและผูป่้วยอืน่ แจ้งให้ผูร่้วมงานและผูเ้กีย่วข้องทราบ

เมือ่มคีวามจ�ำเป็นต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยการใช้ code ลบั สวมใส่อปุกรณ์

ป้องกนัส�ำหรบัดแูลผูป่้วย ถกูต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค ก�ำกบั/ดแูลเร่ืองความสะอาด
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และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยแอลกอฮอล์เจลบริการทุกจุด ถังขยะมีฝาปิด ปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบ/มาตรการในการเข้า-ออกหน่วยบริการของท่านตามป้ายประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ก�ำหนดให ้

ทุกคนทีเ่ข้าสู่สถานบรกิารต้องสวมหน้ากากอนามยัและผ่านการคดักรองอณุหภมูทิกุราย เตรยีมความพร้อม

ของอุปกรณ์ป้องกัน ไว้เพียงพอในการรับมือการระบาดครั้งต่อไป มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง และให้ผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) ล้างมือ และเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง รายละเอียดตามตารางที่ 6

ตารางที่ 6 	 พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พฤติกรรม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง

ไม่เคย
ปฏิบัติ

1. ท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ 
(N95) ขณะดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

0
(0.00)

36
(73.46)

5
(10.21)

3
(6.12)

5
(10.21)

2. ท่านให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) ล้างมือ 
และเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

0
(0.00)

0
(0.00)

45
(91.84)

2
(4.08)

2
(4.08)

3. ท่านใช้ชุด PPE (cover all) คุ้มค่ากับกิจกรรม
ที่ปฏิบัติกับผู้ป่วย 

0
(0.00)

27
(55.10)

17
(34.69)

2
(4.08)

3
(6.12)

4. ท ่านแยกปรอทวัดไข ้และของใช้ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ออกจาก
ผู้ดูแลใกล้ชิดและผู้ป่วยอื่น 

0
(0.00)

45
(91.84)

4
(8.16)

0
(0.00)

0
(0.00)

5. ท่านแจ้งให้ผูร่้วมงานและผูเ้กีย่วข้องทราบเม่ือ
มีความจ�ำเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการใช้ code ลับ

0
(0.00)

28
(57.14)

10
(20.40)

7
(14.28)

4
(8.16)

6. ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับดูแลผู้ป่วย 
ถกูต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค

0
(0.00)

24
(48.97)

18
(36.73)

6
(12.24)

1
(2.04)

7. ท่านก�ำกับ/ดูแลเรื่องความสะอาดและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยแอลกอฮอล์
เจลบริการทุกจุด ถังขยะมีฝาปิด

0
(0.00)

35
(71.42)

14
(28.57)

0
(0.00)

0
(0.00)

8. 	ท ่ านปฏิ บัติตามกฎระเบียบ/มาตรการ 
ในการเข้า-ออกหน่วยบรกิารของท่านตามป้าย
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ

0
(0.00)

33
(67.34)

11
(22.44)

4
(8.16)

1
(2.04)
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	 การบริหารจัดการในสถานการการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ

รับมือจากการระบาดและการเตรียมความ

พร้อมในการระบาดครั้งต่อไป 	

	 พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้ทีท่�ำหน้าที่ 

ดูแลผู้ป่วยโดยตรง

	 ในฐานะผู้ปฏิบัติ มีหน้าที่ด�ำเนินการตาม

ทีมผู้บริหารก�ำหนด เน้นให้การบริการประชาชน

เป็นหลัก ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมเมื่อกลับ

ไปรักษาตัวต่อท่ีบ้านและให้การช่วยเหลือเมื่อ 

ผู้ป่วยต้องการและร้องขอ

	 บุคลากร บุคลากรท่ีได้รับมอบหมายให้

ดูแลผู้ป่วยจะพิจารณาจากคุณสมบัติ คือ มีองค์

ความรูแ้ละได้ผ่านการฝึกอบรมเบือ้งต้นก่อนปฏบิตัิ

หน้าที่ แต่เมื่อมีการระบาดเพิ่มมากขึ้น จ�ำนวน

บุคลากรไม่เพียงพอและบุคลากรทีมเดิมมีความ

อ่อนล้า “พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ เพื่อ

ความมั่นใจในการท�ำงาน”

	 สขุภาพ ด�ำเนินการดแูลรักษาตามขัน้ตอน

การดแูลผู้ป่วยและการดแูลตนเองเมือ่กลบับ้าน ให้

ค�ำแนะน�ำเอกสารความรู้ต่าง ๆ ให้กับผู้รับบริการ

โดยยดึหลกัการพยาบาลแบบองค์รวม “อธบิายการ

ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านและแนะน�ำเบอร์ 

1669 ติดต่อกรณีฉุกเฉิน”

	 สิง่แวดล้อม ผู้บริหารจดัเตรียมอาหาร ค่า

รักษาพยาบาล ค่าความเสี่ยงส�ำหรับเจ้าหน้าที่

เหมาะสมกับภาระหน้าที่ จัดเวลาให้มีการพักผ่อน

หลังปฏิบัติหน้าที่ตามความเหมาะสม “อยากให้มี

ค่าตอบแทนพิเศษ”

	 การพยาบาล  มีบริการที่พักส�ำหรับ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานล่วงเวลา ยา PPE และ

อปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ ห้องกกัแยกโรคส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่ “อยากให้มีบริการดูแลญาติเจ้าหน้าที่ที่

ติดโควิด 19 ด้วย”

	 พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้ทีท่�ำหน้าที่ 

เป็นผู้บริหารและดูแลผู้ป่วย

	 เนื่องจากได้รับหน้าที่ในการบริหารจัดการ

และปฏิบตัคิวบคูไ่ปด้วย จงึจ�ำเป็นต้องจดัสรรเวลา

เหมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน การ

บริหารจัดการบางอย่างมีความจ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนเพือ่ให้การท�ำงาน

เกิดปัญหาน้อยท่ีสุด ผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีน้ีจ�ำเป็นต้องม ี

วุฒิภาวะและมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าได้

พฤติกรรม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง

ไม่เคย
ปฏิบัติ

9. 	ท่านก�ำหนดให้ทุกคนที่เข้าสู่สถานบริการต้อง
สวมหน้ากากอนามัยและผ่านการคัดกรอง
อุณหภูมิทุกราย

0
(0.00)

44
(89.79)

5
(10.21)

0
(0.00)

0
(0.00)

10.	ท่านเตรยีมความพร้อมของอปุกรณ์ป้องกนั ไว้
เพียงพอในการรับมือการระบาดครั้งต่อไป

0
(0.00)

49
(100)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)
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	 บุคลากร คัดเลือกบุคลากรที่ส�ำคัญและ

จดัอบรมเบือ้งต้นส�ำหรบัดแูลผูป่้วย เพือ่สร้างความ

มั่นใจ จัดอัตราก�ำลังส�ำหรับคัดกรอง บุคลากร

เฉพาะทางเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ  และ 

สับเปล่ียนในการปฏิบัติหน ้าที่ ให ้ เหมาะสม  

“ผู ้บริหารควรสนบสนุนบุคลากรที่มีความรู้และ

ทกัษะเฉพาะในการควบคมุโรค มาช่วยด�ำเนนิการ”

	 สุขภาพ วางระบบและขั้นตอนการปฏิบัติ

งานที่ชัดเจน อัพเดทคู่มือแนวทางการดูแลรักษา 

การบังคับใช้กฎหมายส�ำหรับประชาชน สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้กับเจ้าหน้าที่และประชาชน 

พัฒนาระบบการส่งต่อกรณีผู้ป่วยเกินศักยภาพ 

ของโรงพยาบาล พัฒนาระบบการประสานงาน 

เชื่อมโยงระหว่างภาครัฐและเอกชน “ควรดูแล

สุขภาพทีมปฏิบัติหน้างานด้วย”

	 สิ่งแวดล้อม สร้างบรรยากาศในการ

ท�ำงานและปลูกฝังค่านยิมให้ช่วยเหลอืกนัในภาวะ

ทีเ่กดิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิ เสนอผูบ้รหิารและพจิารณา

ค ่าความเสี่ยงกรณีพิ เศษส�ำหรับเจ ้าหน ้า ท่ี 

พจิารณาความก้าวหน้าในสายอาชีพ (ช�ำนาญการ

พิเศษ เชี่ยวชาญ) โดยยึดที่ผลการปฏิบัติงานด้วย

ความยุติธรรม เท่าเทียม ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทน

เฉพาะทาง พิจารณาประเมินเพ่ิมเงินเดือนกรณี

พิเศษ “ผู้บริหารควรเห็นใจผู้ปฏิบัติหน้างานและ

เยี่ยมเป็นขวัญก�ำลังใจให้ผู้ปฏิบัติ”

	 การพยาบาล จัดให้บริการที่พักส�ำหรับ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานล่วงเวลา สนับสนุนยา 

อปุกรณ์ป้องกันการตดิเช้ือ ห้องกกัแยกโรค จดัเวลา

ให้มกีารพกัผ่อนหลงัปฏิบัตหิน้าทีต่ามความเหมาะสม 

อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

และจัดสวัสดิการส�ำหรับญาติเจ้าหน้าที่กรณี 

มีอาการป่วย นอกจากน้ียังสนับสนุน การส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันโรค การเยียวยาการเจ็บป่วยและ

การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อช่วยให้บุคคลเพิ่มดุลยภาพ

ในตนเอง

อภิปรายผล	

	 ผลกระทบต่อพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุ่มพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท่ีให้บริการ 

ผู้ป่วย คัดกรองหรือ ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 49 คน พบว่า ในสถานการณ  ์

การระบาดของ COVID-19 บุคลากรส่วนใหญ่ 

ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู ้ป ่วย 

จะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี 

สอดคล้องกับการศึกษาของประชา ตันเสนีย์  

กล่าวว่า ทักษะในการปฏบัิติงานของทรพัยากรบุคคล

ในองค์กรสามารถแยกทักษะออกเป็น 2 ด้านหลัก 

คือ ทักษะด้านงานอาชีพ (Occupational Skills)

เป็นทักษะท่ีจะท�ำให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งหน้าท่ีได้ตามหน้าท่ีและลักษณะงาน 

ที่รับผิดชอบ ส่วนทักษะความถนัดหรือความชาญ

ฉลาดพเิศษ (Aptitudes and Special Talents) น้ัน

อาจเป็นความสามารถทีท่�ำให้พนกังานนัน้ ๆ  โดดเด่น 

กว่าคนอื่นส่งผลให้มีผลงานท่ีดีกว่า(10) ซึ่งมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ผู้มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู ้ป่วยแบบจ�ำเพาะ ต้องอาศัยผู ้ที่มีความ

เช่ียวชาญในการป้องกนัตนเอง โดยจากการศกึษา

ครั้งน้ี ผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจะมีหน้าที่บริหาร

จัดการด้วยอีกหน้าที่หนึ่ง จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิด

เหตุการณ์การระบาดของโรคอบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ 
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พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะเป็น

บคุคลแรกทีต้่องเข้าปฏบิตัหิน้าทีด่่านหน้า และเป็น

ทมีแรก ๆ  ทีเ่ข้าหาผูป่้วยเพือ่ประเมนิอาการ เพ่ือน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาจดัระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคมุโรค

ต่อไปให้กับหน่วยงาน ค้นหาองค์ความรู้และ

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อให ้หน ่วยงานอื่น 

ที่เกี่ยวข้องน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและไม่เกิด

อันตรายทั้งกับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยและตัวผู ้ป ่วยเอง 

สอดคล้องกับการศกึษาบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ ดังนี้ 1) ด�ำเนินงานป้องกัน 

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อของผู้ป่วย 

ในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤต ช่วยด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั

การติดเชื้อของผู้ป่วยในส่วนอื่น ๆ และด�ำเนินการ

ต่าง ๆ เพื่อลดการติดเชื้อ รวมท้ัง ให้ค�ำแนะน�ำ 

แก่บุคลากรเกี่ยวกับการป ้องกันการติดเชื้อ  

การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมและสิ่งคัดหลั่ง  

2) ติดตามสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะแบบแผนความไวของเชื้อก่อโรคใน 

โรงพยาบาล ช่วยในการวิเคราะห์แนวโน้มปัญหา 

โดยประสานงานกับห้อง ปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

เภสัชกร และแพทย์ผู ้ เกี่ยวข้อง 3) สอบสวน 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 4) ด�ำเนนิการ 

ท�ำวจิยัโครงการต่าง ๆ  ของงานป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อและหน่วยงานอื่น(11) จากการศึกษา 

ผลกระทบของการระบาดของ COVID-19  

ต่อตนเองจะพบว่าปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ  

ความเหนือ่ยลา้จากการท�ำงานทีอ่ยูก่ับความเสีย่ง

ตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อการการปรับตัว 

รับสถานการณ์โรคระบาดเนื่องจาก COVID-19 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีไ่ม่มใีครคาดคดิมาก่อน การปรับ

ตัวในเร่ืองการดูแลตนเองและการท�ำงานจึงเกิด

อย ่างกะทันหันและไม ่ ทันตั้ งตัว นอกจากน้ี 

ภาวะความวิตกกังวลและความกลัวประกอบกับ

ความรุนแรงของโรคที่มีการระบาดอย่างงรวดเร็ว

ไปทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิติัหน้าท่ีเกดิภาวะกดดันและเครยีด(8)  

สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารอัตราก�ำลัง

ทางการพยาบาล ในสถานการณ์โควดิโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดเชือ้

โควิด 19 พบว่า สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย สูงกว่า

สัดส่วนมาตรฐาน (พยาบาล: ผู้ป่วยโควิด 19 1:4) 

สอดคล้องกับผลผลิตทางการพยาบาลที่สูงกว่า

เกณฑ์ ซึ่งอธิบายได้ว่า งานเกินคน จึงท�ำให้เครียด

และเหนื่อยล้า แม้ว่าจะใช้อัตราก�ำลังพยาบาล

วิชาชีพผสานอัตราก�ำลังของผู้ช่วยพยาบาลหรือ

พนกังานผูช่้วยเหลอืคนไข้ ส่งผลกระทบต่อภาระงาน

และการบริหารอัตราก�ำลังทางการพยาบาลเป็น

อย่างยิง่ จ�ำเป็นต้องบริหารอตัราพยาบาลให้เพยีงพอ

ในภาวะอัตราก�ำลังมีอยู่จ�ำกัด โดยดึงอัตราก�ำลัง

จากทุกหน่วยงาน ร ้อยละ 20 และปรับยุบ  

รวมหน่วยงานมีอัตราครองเตียงต�่ำ  ตลอดจน 

ดงึอตัราก�ำลงัจากหน่วยงานทีล่ดกจิการลงตามแผน 

BCP เมื่อมีการระบาดโควิดเพิ่มขึ้น เพื่อน�ำก�ำลัง 

ให้บรกิารดแูลผูป่้วยโควดิ ในอตัราก�ำลงัทีจ่�ำกดั(12) 

เพื่อสนับสนุนนนการท�ำงาน นอกจากนี้หน่วยงาน

ได ้ส นับสนุนการปฏิบัติหน ้ า ท่ีอย ่ าง เต็ม ท่ี  

เพือ่ป้องกนัการระบาดของ COVID-19 จงึส่งผลต่อ

การท�ำงานอยู่ในระดับมาก เจ้าหน้าที่ต้องได้รับ

มอบหมายงานมากขึน้ ท�ำให้โรงพยาบาลปรบันโยบาย 

ให้ด�ำเนินการดูแลและจัดระบบบริหารจัดการ

เฉพาะผูป่้วย COVID-19 เพราะต้องดแูลผูป่้วยจาก

การระบาดก่อน สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล

มนุษย์ของวัตสัน ตามมโนทัศน์หลัก 4 ประการ คือ 
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บุคลากร สุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการพยาบาล 

ต้องได้รับการตอบสนอง ตามปัจจัยการดูแล  

10 ประการ (Ten carative factors) ประกอบด้วย 

การสร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของ 

ผู ้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ การสร ้าง 

ความศรัทธาและความหวัง การสร้างความไวต่อ

ความรูส้กึของตนเองและผูอ้ืน่ การสร้างสัมพนัธภาพ 

การช่วยเหลือและการไว ้วางใจ การยอมรับ 

ความรู้สึกทางบวกและทางลบ การใช้วิธีการ 

แก้ป ัญหาและตัดสินใจอย่างเป ็นระบบเพื่อ 

การตดัสนิใจ การส่งเสรมิการเรยีนการสอนท่ีเข้าถึง

จิตใจผู้อื่น การประคับประคอง สนับสนุน และ

แก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคมและ 

จติวญิญาณ ความพึงพอใจทีจ่ะช่วยเหลอืเพือ่ตอบ

สนองความต้องการของบุคคลอื่น และยอมรับ 

สิ่งที่เกิดขึ้น(9)

	 จะเห็นได้ว่าการระบาดของโรคหน่ึงย่อม 

ส่งผลกระทบท้ังผู้ป่วยและผู้ให้การพยาบาล ตามหลกั

การจัดการตนเองโดยอาศัยทฤษฎีการดูแลมนุษย์

ของวัตสัน(13) เน้นกระบวนการทีด่แูลทัง้ผูใ้ห้บริการ

และผู้รับบริการที่ต้องมีความพร้อมในการดูแล

สุขภาพทั้ง 2 ฝ่าย เช่นเดียวกันกับผู้บริหารและ 

ผู ้ใต้บังคับบัญชาที่ต้องพ่ึงพากันในยามวิกฤต 

พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้น�ำ

หลกัการของทฤษฎนีีม้าใช้บริหารจดัการ ผสมผสาน 

และประยกุต์ใช้กบักระบวนการพยาบาลโดยด�ำเนินการ

ดังนี้ 1) ขั้นประเมินสภาพ (Assessment) ด้วยการ

ประเมินสถานการณ์ จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ เ พ่ิมขึ้น 

ในสถานการณ์การระบาด และประเมินความรู้

ความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จะดูแล

ผู้ป่วยที่มีความจ�ำเพาะและยาก 2) ขั้นวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ด้วยการ

วินิจฉัยกรอบปัญหาความต้องการของประชาชน

ในสถานการณ์การระบาดภาพรวม และความ

ต ้องการของเจ ้าหน ้า ท่ีสาธารณสุขในเรื่อง

สวัสดิการและความปลอดภัย 3) ขั้นวางแผน 

การพยาบาล (Nursing plan) ด้วยสถานการณ ์

ภายใต้ความกดดันจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการ

วางแผนรองรับผู้ป่วยและวางแผนบริหารจัดการ

ทีมสาธารณสุขให้มีความพร้อม 4) ขั้นปฏิบัติการ

พยาบาล (Implementation) ด้วยการดูแลผู้ป่วย

ให้ได้ตามแผนด้วยวิธีการไม่แพร่การกระจายเชื้อ

และทีมสาธารณสุขให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน

อย่างถูกต ้องตรงตามมาตรฐาน ผู ้ป ่วยและ 

ทีมปลอดภัย 5) ขั้นประเมินผล (Evaluation)  

ด้วยการประเมินผลดูแลรักษาของทีม ผู้ป่วยกลับ

ไปใช้ชีวิตและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  Social  

distancing ได้อย่างถูกต้อง ไม่แพร่กระจายเชื้อ 

เจ้าหน้าท่ีมคีวามสขุต่อการท�ำงานและไม่เจบ็ป่วย

จากการปฏิบตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วย ส�ำหรบัพฤตกิรรม

การป้องการการตดิเชือ้ส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ี เป็นสิง่จ�ำเป็น 

และควรเน้นย�ำ้ให้ปฏบิติัตามมาตรฐานอย่างเคร่งครดั 

ต้องปฏิบัติทุกครั้ง ทุกเวลา ที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ  

และท่ีส�ำคญัควรได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัให้ครบ

ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ควรเพิ่มอัตราก�ำลังให้เต็มกรอบ เพื่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ลดความผิดพลาด 

อ่อนล้าจากการท�ำงานเกินแรง (Over load)

	 2. 	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วย

บริการสาธารณสุข และผู ้รับบริการเมื่อมารับ
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บริการในสถานพยาบาลทุกระดับ อย่างเพียงพอ แนะน�ำให้รับวัคซีนป้องกันตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก

	 3. 	 ส่งเสริมให้ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรการทางสังคมและตามมาตรฐานควบคุม

โรคอย่างเคร่งครัด

	 4. 	 จัดบริการจุดขายอุปกรณ์ป้องกันอัตโนมัติ ราคาถูก ง่าย สะดวกต่อการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ โดยน�ำร่องการบริการโรคในพื้นที่เขตเมือง

	 5. 	 สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรท่ีท�ำหน้าท่ีเฉพาะโดยเฉพาะพยาบาลป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ทั้งบริการและบริหารจัดการ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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