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Abstract
The recent pandemic outbreak of Coronavirus disease 2019 (Covid-19) in Thailand was related

to outbreak in Myanmar and Myanmar migrant workers in Thailand. Since Mae Sot hospital, Tak Province
was in the special economic zone near Thailand-Myanmar border, preparedness for response to Covid-19
outbreak was challenging. This research and development aimed to develop the nursing service system
and show its results for Covid-19 patients in Mae Sot Hospital. The study was conducted during March 2020
to October 2021. The study consisted of 4 steps including 1) situation analysis; 2) development and planning
of the nursing care for Covid-19 patients according to components of nursing service system; 3) operation
of the service system including preparedness of human resources, medical and personal protective
equipment, wards and environmental, nursing care manuals and clinical nursing guidelines, training and
supervision; and 4) evaluation of the system. Research Instrument including the plans and check-list
for seven items on nursing service system development for Covid-19 patients and patient's satisfaction.
The established nursing service system for Covid-19 patients in this Thailand-Myanmar border area
could serve > 3,000 Covid-19 patients. Nearly half of the 77 patients were satisfied with the highest
level. Thus, nursing service system development for Covid-19 patients has a good result for both patients,
personnel and the organization. Therefore, should proceed continuously and adjust according to the epidemic
situation.
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บทคดัยอ
การระบาดใหญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยที่ผานมาพบวาเกี่ยวเนื่องกับการระบาด

ในประเทศเมยีนมาและแรงงานเมยีนมาทีเ่ขามาทำงานในประเทศไทย โรงพยาบาลแมสอดเปนโรงพยาบาลในเขต

เศรษฐกจิพเิศษชายแดนไทย-เมยีนมา การเตรยีมความพรอมในการรบัมอืกบัการแพรระบาดใหญของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในพืน้ทีเ่ปนสิง่ทีท่าทาย งานวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาและศกึษาผลการพฒันาระบบ

บรกิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดำเนนิการระหวางเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563-เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564

ม ี4 ขัน้ตอน 1) วเิคราะหสถานการณ 2) วางแผนพฒันาครอบคลมุตามองคประกอบระบบบรกิารพยาบาล 3) ดำเนนิ

การพัฒนาตามแผนดานการจัดอัตรากำลัง ดานการจัดเตรียมอุปกรณการแพทยและอุปกรณปองกันรางกาย

การเตรยีมอาคารสถานที ่การเตรยีมคมูอืและแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล การฝกอบรมบคุลากรและการนเิทศงาน และ

4) การประเมนิผล เครือ่งมอืประกอบดวยแผน แบบบนัทกึการตรวจสอบระบบบรกิารสถานการณระบบบรกิารพยาบาล

ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 7 หัวขอ และแบบประเมินความพึงพอใจ ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวย

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในบรบิทของโรงพยาบาลชายแดนไทย-เมยีนมาสามารถดแูลผตูดิเชือ้มากกวา 3,000 ราย

โดยเกอืบครึง่ของผรูบับรกิาร 77 คนทีต่อบแบบประเมนิพงึพอใจในระดบัสงูสดุ สรปุไดวาการพฒันาระบบบรกิาร

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มผีลลพัธทีด่ใีนการดำเนนิงานทัง้ตอผปูวย บคุลากร และองคกร จงึควร

ดำเนนิการตอเนือ่งและปรบัเปลีย่นตามสถานการณการระบาด

คำสำคญั :  บรกิารพยาบาล, การพฒันาระบบ, โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(1):36-47.

บทนำ
สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนเมษายน

พ.ศ. 2564 มผีตูดิเชือ้ทัว่โลกมากถงึ 151,192,390 ราย

เสียชีวิต 3,181,289 ราย ประเทศไทยมีผูติดเชื้อ

รวมทั้งสิ้น 65,153 ราย เสียชีวิต 203 ราย และมี

แนวโนมจำนวนผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มมากขึ้น โดยมี

ผตูดิเชือ้เฉลีย่ตอวนัประมาณ 2,000 ราย1 โดยประเทศไทย

พบการแพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่วนัที่

13 มกราคม พ.ศ. 2563 จากการคัดกรองผูเดินทาง

เขาประเทศไทยซึง่เปนผทูีเ่ดนิทางมาจากประเทศจนี2

มีรายงานยืนยันการแพรเชื้อรายแรกเมื่อวันที่ 31

มกราคม พ.ศ. 2563 และจำนวนผปูวยกเ็พิม่มากขึน้

ในกลางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยมีสาเหตุจาก

กลมุแพรเชือ้หลายกลมุ แตกลมุใหญทีส่ดุทีท่ำใหเกดิการ

แพรระบาดคอืกลมุสนามมวยลมุพนิ ีหลงัวนัที ่15 มนีาคม

พ.ศ. 2563 พบผูปวยยืนยันแลวเกิน 100 รายตอวัน

ประเทศไทยใหความสำคัญตอการแพรระบาดของ

โรคอบุตัใิหมจงึไดดำเนนิมาตรการทัง้ในระดบัประเทศ

และระดบัภมูภิาคเพือ่ลดผลกระทบของปญหาทีเ่กดิขึน้

และมุงมั่นใหประชาชนทุกคนไดรับการดูแลสุขภาพ

อยางครอบคลมุและทัว่ถงึ3

การตอบสนองของรัฐบาลตอการแพรระบาดของ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 นัน้ไดจดัตัง้ศนูยบรหิารสถานการณ

การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.)

มอีำนาจหนาทีอ่ำนวยการเพือ่แกไขสถานการณฉกุเฉนิ

สัง่การและประสานผวูาราชการจงัหวดั เฝาระวงัและปองกนั

การแพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Covid-19)

โดยเริ่มจากการคัดกรองโรคโควิด-19 (Covid-19)

ตามทาอากาศยานนานาชาติ ตลอดจนโรงพยาบาล

สำหรับผูที่มีประวัติเดินทางหรือมีประวัติสัมผัสผูปวย

การสอบสวนโรคกรณีที่เกิดการแพรระบาดในพื้นที่

การออกมาตรการลางมอืและการสวมหนากากอนามยั

การเวนระยะหาง การรกัษาความสะอาดและการเลีย่ง

ฝงูชน การสือ่สารความเสีย่งใหประชาชนไดรบัทราบถงึ

สถานการณการแพรระบาดของโรคเพื่อสรางความ

ตระหนักรูและปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด3
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โรงพยาบาลแมสอด จงัหวดัตาก เปนโรงพยาบาล

ขนาดทัว่ไป ขนาด 420 เดยีง อยใูนเขตบรกิารสขุภาพที ่2

รองรับผูปวยทุกประเภททั่วทั้ง 5 อำเภอชายแดน

ฝงตะวันตก ไดแก อำเภอแมสอด อำเภอแมระมาด

อำเภอทาสองยาง อำเภอพบพระ และอำเภออุมผาง

รวมทั้งผูปวยจากประเทศเมียนมา ซึ่งอำเภอแมสอด

อยูในพื้นที่ชายแดนฝงตะวันตกของประเทศไทย

มอีาณาเขตตดิตอกบัรฐักะเหรีย่ง ประเทศพมา มแีมน้ำเมย

เปนแนวกั้นพรมแดน ระยะทางยาวจากเหนือจรดใต

ของทศิตะวนัตก จงัหวดัตากประมาณ 560 กโิลเมตร

เปนชองทางธรรมชาติที่ประชาชนเมียนมาสามารถ

เดนิขามแมน้ำเมยเขามายงัประเทศไทยไดอยางสะดวก

ทำใหมีชาวตางชาติอพยพเขามาตั้งถิ่นฐานอาศัยใน

พืน้ทีม่ากกวา 2 แสนราย โดยอำเภอแมสอดพบผปูวย

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายแรกวนัที ่  22 มนีาคม

พ.ศ. 2563 เปนผูปวยที่เดินทางมาจากตางประเทศ

และเปนผลสบืเนือ่งจากการระบาดครัง้ใหญในประเทศ

เมียนมา โดยคนไทยและตางชาติที่ลักลอบขามแดน

ทำใหเกดิการระบาดในพืน้ทีแ่ละในชมุชนชาวตางชาติ

ทีอ่าศยัอยใูนเขตเทศบาลนครแมสอด4

ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลแมสอด

แตเดมิยงัไมมรีะบบบรกิารทีช่ดัเจนในการรองรบัผปูวย

ติดเชื้ออุบัติใหมในลักษณะเปนกลุมกอนจำนวนมาก

ที่มีลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยทุกระยะทั้งระยะ

พักฟน เจ็บปวยเล็กนอย หนักปานกลาง หนัก และ

หนกัมาก ซึง่ตองการบรกิารทีม่คีวามจำเพาะ การระบาดของ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่กดิขึน้เปนภาวะวกิฤตฉกุเฉนิ

ที่โรงพยาบาลแมสอดตองบริหารจัดการสถานการณ

อยางมีประสิทธิผลเพื่อใหสามารถใหบริการทั้งผูปวย

ในระบบปกตแิละผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่าร

ระบาดมแีนวโนมรนุแรง จงึจำเปนตองจดัระบบบรกิาร

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เตรยีมความพรอม

ตั้งแตการวิเคราะหประเมินสถานการณ การวางแผน

ดำเนนิงานระบบบรกิารพยาบาลใหครอบคลมุทกุดาน

การดำเนนิการตามแผนการพฒันา การจดัทำแนวทาง

การบรหิารอตัรากำลงัใหเพยีงพอ การจดัหาเครือ่งมอื

และอุปกรณตางๆ ใหพรอมตอการใหบริการผูปวย

การพัฒนาศักยภาพและสรางทักษะบุคลากรทางการ

พยาบาลใหพรอมในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 รวมถึงมีทักษะการสวมใสและการถอดอุปกรณ

ปองกันรางกายสวนบุคคลไดอยางถูกตองเหมาะสม

เพือ่ความปลอดภยัและสรางวนิยัทีด่ใีนการปฏบิตัติาม

หลกัการปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล งานวจิยันี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนา
ระบบบรกิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

เพื่อสามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิผล

เกดิผลลพัธทีด่ตีอทัง้องคกร ผรูบับรกิาร และบคุลากร

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันา (Research and Development)

ครัง้นีด้ำเนนิการในโรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก  ระหวาง

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564

ศกึษาในผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่ขามารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลแมสอดทกุราย (3,385 ราย)

และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานดแูลผปูวยตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในระหวางทีด่ำเนนิการศกึษา (92 คน)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยเครือ่งมอืดำเนนิ

การวจิยัและเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู โดยเครือ่งมอื

ดำเนนิการวจิยั ไดแก แผนการจดัระบบบรกิารพยาบาล

ผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่คณะผวูจิยัไดพฒันาขึน้

สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น

ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึการตรวจสอบสถานการณ

ระบบบรกิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ซึ่งมี 7 ประเด็นหลักคือ (1) ดานการจัดอัตรากำลัง

(2) ดานการจัดเตรียมอุปกรณและอุปกรณปองกัน

รางกาย (3) ดานการเตรยีมอาคารสถานที ่(4) ดานการ

เตรยีมคมูอืและแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล (5) ดานการ

พฒันาบคุลากร (6) ดานการจดับรกิารพยาบาล และ

(7) ดานการนเิทศงาน 2) แบบบนัทกึขอมลูผปูวยตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และ 3) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อนึง่แผนการจดัระบบ

บรกิารพยาบาลผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบ

ดวยแผนทัง้ 7 ดานตาม 7 ประเดน็หลกัของสถานการณ

ระบบบริการพยาบาลฯ โดยเครื่องมือทั้งหมดไดผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

5 คน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญดานระบาดวทิยา 1 คน



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 39

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 1  January-April 2023

แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ 1 คน  อาจารย

พยาบาล 1 คน และพยาบาลปองกนัและควบคมุการ

ตดิเชือ้ 2 คน ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั

0.96 แลวไดนำไปทดลองใชในระบบบรกิารการพยาบาล

หอผูปวยกลุมความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ทดสอบ

ความเทีย่งไดคาความเชือ่มัน่ของคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของ Cronbach เทากบั 0.82

สวนขั้นตอนดำเนินการนั้นโรงพยาบาลแมสอด

ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการ

พยาบาลทำหนาทีส่ัง่การ (command) ควบคมุ (control)

สือ่สาร (communication) และประสานงาน (coordination)

ไดจัดระบบบริการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 เจด็ดานตามทีก่ลาวขางตนโดยแบงการดำเนนิการ

เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที ่ 1 ระยะเริม่ตน การระบาด

ไมรนุแรง ระยะที ่2 ระยะการระบาดรนุแรงกวางขวาง

และระยะที ่ 3 ระยะการระบาดคงที ่อาการโรคมคีวาม

รนุแรง ซึง่ทัง้ 3 ระยะนีไ้ดดำเนนิการโดย 1) การประเมนิ

สถานการณความพรอมของระบบบริการพยาบาล

2) การวางแผนพัฒนา 3) การปฏิบัติตามแผน และ

4) การประเมินผล ไดผลลัพธทางการพยาบาล

ดานองคกร ดานผูรับบริการ และดานผูใหบริการ

จากนั้นถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ อนึ่ง การวิจัยนี้

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลแมสอด ตามเอกสาร

เลขที ่MSH 15/2563 ลงวนัที ่17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2563

ทัง้นี้

UC (Universal health coverage): บัตรทอง
หมายถึง ผูมาใชบริการที่มีสิทธิตามโครงสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยบัตรทองแบบมี ท.

คอื แบบทีไ่มตองจาย 30 บาท ผทูีไ่ดรบับตัรแบบนีค้อื

ผสูงูอาย ุเดก็ คนพกิาร ผทูีม่รีายไดนอยทีค่วรไดรบัการ

ชวยเหลอืเกือ้กลูใหไดรกัษาฟร ีสวนแบบไมม ีท. นัน้

ผทูีไ่ดบตัรนีต้องรวมจายครัง้ละ 30 บาททีเ่ขารบับรกิาร5

Cohort ward หมายถงึ หอผปูวยรวม ในการศกึษานี้

หมายถงึหอผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 20196

ผลการศกึษา
สถานการณของระบบบริการพยาบาลเพื่อรองรับ

ผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลแมสอด

นั้นในระยะแรกที่ศึกษายังไมมีระบบบริการที่ชัดเจน

ในการรองรบัผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การวจิยั

และพฒันานีจ้งึไดใชกรอบแนวคดิตามหลกัการวางแผน

ศนูยปฏบิตักิารตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล4

มาดำเนนิการวจิยัและพฒันา โดยในระยะที ่1 หวัหนา

พยาบาลในบทบาทของผูบัญชาการศูนยปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาลไดประเมิน

สถานการณความพรอมของระบบบริการพยาบาล

วางแผนพฒันาตามสวนขาดโดยสัง่การ สือ่สาร ควบคมุ

และประสานงานใหดำเนนิการพฒันาตามแผน ประเมนิผล

และปรับปรุงการดำเนินงานเปนระยะอยางตอเนื่อง

ในระยะที ่2 และระยะที ่3 จนสิน้สดุการวจิยั

ผลการวจิยัไดรปูแบบระบบบรกิารพยาบาลทีเ่ปน

บริบทของโรงพยาบาลแมสอดซึ่งมีองคประกอบการ

จดับรกิารพยาบาล 7 ดานตามแผนพฒันาระบบบรกิาร

พยาบาลของศนูยตอบโตภาวะฉกุเฉนิดานการพยาบาล

สามารถใหบรกิารรองรบัผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในหอผูปวยแยกโรค (cohort ward) ใน 3 ระยะของ

การศกึษา โดยมผีปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้

ชาวไทยและตางชาตมิานอนรกัษา (admit) ในหอผปูวย

แยกโรค (cohort ward) โรงพยาบาลแมสอดทัง้หมด

3,385 ราย โดยเปนผูปวยที่ admit ในระยะที่ 1

จำนวน 485 ราย (รอยละ 14.3) ระยะที ่2 จำนวน 1,955

(รอยละ 57.8) และระยะที ่3 จำนวน 945 ราย (รอยละ

27.9) ตามลำดบั ผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่า

รับบริการในโรงพยาบาลแมสอดระยะที่ 1, ระยะที่ 2

และระยะที ่ 3 เปนเพศหญงิ 283 ราย (รอยละ 58.4);

1,129 ราย (รอยละ 57.7) และ 574 ราย (รอยละ 60.7)

ตามลำดบั (p = 0.306) เชือ้ชาตไิทย 220 ราย (รอยละ

45.4); 1,154 ราย (รอยละ59) และ 631 ราย (รอยละ

66.8) ตามลำดบั (p < 0.001) อาย ุ21-40 ป 259 ราย

(รอยละ 56.4); 637 ราย (รอยละ 34.2) และ 273 ราย
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(รอยละ  29.4) ตามลำดบั (p < 0.001) มภีมูลิำเนา

อยใูนอำเภอแมสอด 363 ราย (รอยละ 74.9); 1,720 ราย

(รอยละ 88) และ 797 ราย (รอยละ 84.3) ตามลำดบั

(p < 0.001) มสีทิธกิารรกัษา UC (บตัรทอง) คนไทย

159 ราย (รอยละ 32.8); 792 ราย (รอยละ 40.5)

และ 502 ราย (รอยละ 53.1) ตามลำดบั (p < 0.001)

โดยเปนผปูวยประเภทที ่1 จำนวน 359 ราย (รอยละ 74);

494 ราย (รอยละ 25.3) และ 33 ราย (รอยละ 3.5)

ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่ารบับรกิารใน

โรงพยาบาลแมสอดระยะที ่1, ระยะที ่2 และระยะที ่3

มคีวามรนุแรงของการเจบ็ปวยระดบั moderate 34 ราย

(รอยละ 7), 639 ราย (รอยละ 32.7) และ 360 ราย

(รอยละ 38.1) ตามลำดบั (p < 0.001) ไดรบัยาตานไวรสั

78 ราย (รอยละ 16.1); 1,107 ราย (รอยละ 56.6)

และ 607 ราย (รอยละ 64.2) ตามลำดบั (p < 0.001)

ผลการรกัษาพบวาเสยีชวีติ 4 ราย (รอยละ 0.8), 156

ราย (รอยละ 8) และ 87 ราย (รอยละ 9.2) ตามลำดบั

(p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 3 โดยผปูวยที่

เสียชีวิตและรักษาจนดีขึ้นนั้นเจ็บปวยระดับ severe

241 ราย (รอยละ 97.6) และ 254 ราย (รอยละ 8.1)

ตามลำดบั (p < 0.001) ไมไดรบัยาตานไวรสั 173 ราย

(รอยละ 70) และ 1,420 ราย (รอยละ 45.2) ตามลำดบั

(p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่4 สวนผลประเมนิ

ความพึงพอใจของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ซึง่ใหขอคดิเหน็ผานระบบ 0nline 77 คนนัน้ 44 คน

(รอยละ 57.1) พึงพอใจตอการมีจุดประชาสัมพันธ

ชวยใหคำแนะนำชี้แนะ, มีน้ำดื่มสะอาดไวบริการ

อยางทั่วถึง เจาหนาที่รับฟงอาการของผูปวยอยาง

เทาเทยีมกนัไมแบงชนชัน้ ผปูวย 43 คน (รอยละ 55.8)

พงึพอใจทีเ่จาหนาทีใ่หบรกิารอยางเปนกนัเอง ย้ิมแยม

แจมใส และผปูวย 41 คน (รอยละ 53.3) พงึพอใจที่

เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่ 5 อนึง่ มบีคุลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน

4 คน เปนพยาบาล 2 คนซึง่ปฏบิตังิานประจำ cohort

ward พนกังานเปล 1 คนและพนกังานซกัฟอก 1 คน

ซึ่งปฏิบัติงานบน cohort ward โดยทั้งหมดติดเชื้อ

ในระยะที ่2

รอยละผลิตภาพ
ทางการพยาบาล

(nursing productivity)

ตารางที ่1 ขอมลูดานการพยาบาล จำแนกตามระยะของการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019

ระยะที ่1 19,714 14,406 136.9

ระยะที ่2 129,011.5 29,736 433.9433.9

ระยะที ่3 71,704.5 30,205 237.4237.4

ระยะที ่ 1: ระยะเริม่ตน การระบาดไมรนุแรง

ระยะที ่ 2: ระยะการระบาดรวดเรว็กวางขวาง

ระยะที ่ 3: ระยะการระบาดคงทีแ่ละโรคมคีวามรนุแรง

Staff mixed หมายถึง การจัดอัตรากำลังทางการพยาบาลแบบผสมผสาน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ

เจาหนาทีร่ะดบัอืน่ เชน ผชูวยพยาบาล ผชูวยเหลอืคนไข20

ระยะของการระบาด
ความตองการชัว่โมง

การพยาบาลของผปูวยทัง้หมด
 (ชัว่โมง)

ชัว่โมงการพยาบาลทีจ่ดับรกิาร
แบบ staff mixed

(ชั่วโมง)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 41

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 1  January-April 2023

เพศ 0.306

ชาย 202 (41.6) 826 (42.3) 371 (39.3)

หญิง 283 (58.4) 1,129 (57.7) 574 (60.7)

เชือ้ชาติ < 0.001

ไทย 220 (45.4) 1,154 (59.0) 631 (66.8)

ตางชาติ 265 (54.6) 801 (41.0) 314 (33.2)

อาย ุ (ป) < 0.001

0-20 89 (19.4) 234 (12.6) 133 (14.4)

21-40 259 (56.4) 637 (34.2) 273 (29.4)

41-60 95 (20.7) 550 (29.5) 267 (28.8)

61-80 15 (3.3) 377 (20.3) 217 (23.4)

81-100 1 (0.2) 64 (3.4) 37 (4.0)

ภมูลิำเนา < 0.001

ในอำเภอแมสอด 363 (74.9) 1,720 (88.0) 797 (84.3)

นอกอำเภอแมสอด 31 (6.4) 125 (6.4) 130 (13.8)

ตางจงัหวดั 84 (17.3) 106 (5.4) 18 (1.9)

ตางประเทศ 7 (1.4) 4 (0.2) 0

สทิธกิารรกัษา < 0.001

บตัรทองทัง้แบบม ีท.และไมม ีท. 159 (32.8) 792 (40.5) 502 (53.1)

บตัรประกนัสขุภาพตางชาติ 54 (11.1) 152 (7.8) 39 (4.1)

ประกันสังคม 73 (15.1) 246 (12.6) 72 (7.6)

เบกิไดจากตนสงักดั 11 (2.3) 163 (8.3) 70 (7.4)

บตัรประกนัสขุภาพตางชาตภิาคเอกชน 2 (0.4) 42 (2.2) 35 (3.7)

ประเภทของผปูวย < 0.001

ประเภทที ่ 1 359 (74.0) 494 (25.3) 33 (3.5)

ประเภทที ่ 2 75 (15.5) 527 (27.0) 369 (39.1)

ประเภทที ่ 3 34 (7.0) 639 (32.7) 360 (38.1)

ประเภทที ่ 4 10 (2.1) 123 (6.3) 89 (9.4)

ประเภทที ่ 5 7 (1.4) 172 (8.8) 94 (9.9)

aChi-square test ระยะที ่ 1: ระยะเริม่ตน การระบาดไมรนุแรง

ระยะที ่ 2: ระยะการระบาดรวดเรว็กวางขวาง

ระยะที ่ 3: ระยะการระบาดคงทีแ่ละโรคมคีวามรนุแรง

ผปูวยประเภทที ่1: พกัฟน

ผปูวยประเภทที ่2: เจบ็ปวยเลก็นอย

ผปูวยประเภทที ่3: หนกัปานกลาง

ผปูวยประเภทที ่4: หนกั

ผปูวยประเภทที ่5: หนกัมาก21

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่านอนรกัษา (admit) ใน รพ.แมสอด (n = 3,385)

ระยะที ่3
(n = 945)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

ระยะที ่1
(n = 485)

ระยะที ่2
(n = 1,955)
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ระดบัความรนุแรงของการเจบ็ปวย < 0.001a

Asymptomatic 359 (74.0) 494 (25.3) 33 (3.5)

Mild 75 (15.5) 527 (26.9) 369 (39.1)

Moderate 34 (7.0) 639 (32.7) 360 (38.1)

Severe 17 (3.5) 295 (15.1) 183 (19.3)

ความตองการชัว่โมงการพยาบาลตอราย (ชัว่โมง) 2.40 ± 1.83 4.65 ± 2.89 5.41 ± 2.59 < 0.001b

การไดรบัยาตานไวรสั < 0.001a

ไดรับยา 78 (16.1) 1,107 (56.6) 607 (64.2)

ไมไดรบัยา 407 (83.9) 848 (43.4) 338 (35.8)

การบำบดัชวยเหลอืระบบทางเดนิหายใจ < 0.001a

ไมใชออกซเิจน 449 (92.6) 1,500 (76.7) 739 (78.2)

ใช O
2
 cannula 19 (3.9) 160 (8.2) 23 (2.4)

ใช High Flow 10 (2.1) 123 (6.3) 89 (9.4)

ใชเครือ่งชวยหายใจ 7 (1.4) 172 (8.8) 94 (10.0)

จำนวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) 16.40 ± 5.03 13.63 ± 5.49 13.50 ± 5.85 < 0.001b

คารกัษาพยาบาล (บาท) < 0.001c

คามธัยฐาน 60,980 54,089 66,608.9

Q1 49,555 41,976 51,224

Q3 72,020 74,106 96,025.5

คาต่ำสดุ 6,995 1,800 2,540

คาสูงสุด 632,438 1,135,112 766,115.30

ผลการรกัษา < 0.001a

เสยีชวีติ 4 (0.8) 156 (8.0) 87 (9.2)

รักษาหาย 481 (99.2) 1,799 (92.0) 858 (90.8)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aPearson's chi-squared test, bOne-way ANOVA test, cKruskal Wallis test

ตารางที่ 3 ขอมูลทางคลินิกของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มานอนรักษา (admit) ในโรงพยาบาลแมสอด จำแนกตามระยะ

การระบาดของโรค (n = 3,385)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-value
ระยะที ่3
(n = 945)

ระยะที ่1
(n = 485)

ระยะที ่2
(n = 1,955)
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ระดบัความรนุแรงของการเจบ็ปวย < 0.001a

Asymptomatic 2 (0.8) 884 (28.2)

Mild 1 (0.4) 970 (30.9)

Moderate 3 (1.2) 1,030 (32.8)

Severe 241 (97.6) 254 (8.1)

การไดรบัยาตานไวรสั < 0.001a

ไดรับยา 74 (30.0) 1,718 (54.8)

ไมไดรบัยา 173 (70.0) 1,420 (45.2)

ความตองการชัว่โมงการพยาบาล (ชัว่โมง) 11.69 ± 1.45 3.97 ± 2.05 < 0.001b

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aChi-square test, bIndependent t test

ตารางที ่4 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระหวางกลมุทีเ่สยีชวีติและกลมุทีร่กัษาหาย (n = 3,385)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueกลุมเสียชีวิต
(n = 247)

กลมุรกัษาหาย
(n = 3,138)
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ตารางที ่5 ผลการประเมนิความพงึพอใจของกลมุตวัอยางผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n = 77)

รายการประเมนิความพงึพอใจ
ระดบัความพงึพอใจ [จำนวน (รอยละ)]

1. การใหบรกิารสะดวก รวดเรว็ ไมยงุยาก 34 (44.1) 33 (42.9) 10 (13.0) 0 0

2. การใหบรกิารตามลำดบักอนหลงั ไมลดัควิ 37 (48.1) 34 (44.2) 6 (7.8) 0 0

3. มจีดุประชาสมัพนัธชวยใหคำแนะนำ ชีแ้นะ 44 (57.1) 29 (37.7) 3 (3.9) 1 (1.3) 0

4. การสงตอผปูวยไปยงัหองตรวจตางๆ รวดเรว็ 39 (50.6) 29 (37.7) 8 (10.4) 1 (1.3) 0

5. อาคารสถานทีส่ะอาด แสงสวางเพยีงพอ อากาศถายเทสะดวก 47 (61.0) 26 (33.8) 4 (5.2) 0 0

6. มทีีน่ัง่รอรบับรกิารเพยีงพอ ไมแออดั 36 (46.7) 32 (41.6) 9 (11.7) 0 0

7. มเีครือ่งหมาย ลกูศร ปายคำแนะนำทีช่ดัเจน 33 (42.9) 39 (50.6) 3 (3.9) 2 (2.6) 0

8. มีน้ำดื่มสะอาดไวบริการอยางทั่วถึง 44 (57.1) 27 (35.1) 4 (5.2) 2 (2.6) 0

9. มีโทรทัศน เครื่องเลนวีซีดีใหรับชมกอนเขารับบริการ 10 (13.0) 23 (29.9) 22 (28.6) 15 (19.5) 7 (9.1)

10. มีที่จอดรถเพียงพอและสะดวกขณะรับบริการ 26 (33.8) 33 (42.9) 16 (20.8) 1 (1.3) 1 (1.3)

11. มีหองน้ำสะอาดบริการอยางเพียงพอ 24 (31.2) 33 (42.9) 15 (19.5) 3 (3.9) 2 (2.6)

12. มีเจาหนาที่เวรเปลใหบริการอยางทั่วถึง 38 (49.4) 30 (38.9) 8 (10.4) 1 (1.3) 0

13. เจาหนาทีใ่หบรกิารอยางเปนกนัเอง ยิม้แยมแจมใส 43 (55.8) 27 (35.1) 7 (9.1) 0 0

14. เจาหนาทีใ่หบรกิารดวยความเตม็ใจ 41 (53.3) 28 (36.4) 8 (10.4) 0 0

15. เจาหนาที่รับฟงอาการของผูปวยอยางเทาเทียมกัน 44 (57.1) 25 (32.5) 8 (10.4) 0 0

ไมแบงชนชั้น

16. เจาหนาทีอ่ธบิายใหทราบกอนรกัษาพยาบาล 35 (45.5) 32 (41.6) 8 (10.4) 2 (2.6) 0

17. เจาหนาทีไ่มเปดเผยความลบั ไมนนิทาลบัหลงั 26 (33.8) 26 (33.8) 11 (14.3) 5 (6.5) 9 (11.7)

18. ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัโรคจากบคุลากรทางการแพทย 35 (45.5) 32 (41.6) 7 (9.1) 3 (3.9) 0

ผเูชีย่วชาญ

19. ไดรบัความร ูคำแนะนำ วธิปีฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคและยาทีไ่ดรบั 40 (52.0) 28 (36.4) 6 (7.8) 3 (3.9) 0

20. การตอบขอซกัถามของผปูวยตรงประเดน็ เขาใจงาย 37 (48.1) 31 (40.3) 7 (9.1) 2 (2.6) 0

21. มสีือ่แผนพบั นทิรรศการเกีย่วกบัสขุภาพ วธิปีองกนัโรค 23 (29.9) 27 (35.1) 22 (28.6) 7 (9.1) 4 (5.2)

22. ไดรับบริการอยางเทาเทียมกันดวยทาทางที่เปนมิตร 37 (48.1) 31 (40.3) 8 (10.4) 1 (1.3) 0

23. ไดรับการชวยเหลือทันทีที่รองขอ 38 (49.4) 33 (42.9) 5 (6.5) 1 (1.3) 0

24. มัน่ใจในคณุภาพของยาทีไ่ดรับ 33 (42.9) 34 (44.2) 7 (9.1) 2 (2.6) 1 (1.3)

25. มัน่ใจในการรกัษาโรควาจะทเุลาจนหาย 37 (48.1) 31 (40.3) 9 (11.7) 0 0

26. ไดรบัความปลอดภยั ไมมโีรคตดิเชือ้แทรกซอน 35 (45.5) 30 (38.9) 10 (13.0) 2 (2.6) 0

27. มอีปุกรณทางการแพทยทีท่นัสมยั สะอาด และพรอมใช 38 (49.4) 31 (40.3) 8 (10.4) 0 0

28. มีระบบสงตอการรักษาที่รวดเร็ว 31 (40.3) 38 (49.4) 7 (9.1) 1 (1.3) 0

29. รถพยาบาลมเีครือ่งมอืชวยชวีติอยางครบถวน 33 (42.9) 37 (48.1) 6 (7.8) 1 (1.3) 0

30. ไดทราบคารักษาพยาบาลกอนเขาการรับรักษา 24 (31.2) 20 (26.0) 24 (31.2) 3 (3.9) 6 (7.8)

31. ราคาคารกัษาพยาบาลไมแพง 30 (38.9) 25 (32.5) 17 (22.1) 2 (2.6) 3 (3.9)

32. ราคาคารักษาพยาบาลเหมาะสมกับการใหบริการ 29 (37.7) 31 (40.3) 15 (19.5) 2 (2.6) 0

รวม 1,101 (44.7) 965 (39.2) 308 (12.5) 63 (2.6) 33 (1.3)

              มากที่สุด        มาก        ปานกลาง     นอย    นอยทีส่ดุ
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วจิารณ
ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลแมสอด จงัหวดัตาก

ไดรปูแบบระบบบรกิารพยาบาลสอดคลองกบัแนวทาง

การบรหิารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ของสำนกัวชิาการสาธารณสขุ กระทรวง

สาธารณสุข1,7 ครอบคลุมองคประกอบการจัดระบบ

บรกิารพยาบาล 7 ดาน ทำใหสามารถรองรบัผปูวยใน

cohort ward รวมทัง้สิน้ถงึ 3,385 รายตลอดการศกึษา

3 ระยะ โดยในระยะที่ 2 (เดือนกรกฎาคมถึงเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2564) มจีำนวนผปูวยมากทีส่ดุเนือ่งจาก

เปนระยะการระบาดวงกวางทั่วประเทศ ประกอบกับ

ประชาชนในพืน้ทีย่งัไดรบัวคัซนีนอย มผีตูดิเชือ้ขามแดน

จากประเทศเมียนมาและแรงงานตางดาวจำนวนมาก

นำโรคมาแพรกระจายในพื้นที่ตั้งแตปลายระยะที่ 1

ของการศกึษา ทำใหภาระงานไมสมดลุกบัอตัรากำลงั

ทัง้ 3 ระยะ ความตองการชัว่โมงการพยาบาลของผปูวย

มากกวาชั่วโมงการพยาบาลที่สามารถจัดบริการได

โดยเฉพาะในระยะที่ 2 มีอัตราผลิตภาพทางการ

พยาบาลสูงถึงรอยละ 433.9 เกินมาตรฐานซึ่งควร

อยทูีร่อยละ 90-1108-10 ผตูดิเชือ้เปนกลมุอาย ุ21-40 ป

ในสัดสวนสูงสุดเนื่องจากเปนวัยทำงานซึ่งมีโอกาส

สมัผสัโรคมากกวากลมุอืน่ โดยเฉพาะแรงงานตางดาว

ซึ่งอยูกันอยางแออัดในที่ทำงานและที่พัก ระยะแรก

ของการระบาดผปูวย 3 ใน 4 เปนประเภทที ่ 1 หรอื

ไมมีอาการ แตในระยะที่ 2-3 พบผูปวยกลุมอาการ

เล็กนอย (mild) ปานกลาง (moderate) และรุนแรง

(severe) มากขึน้เนือ่งจากเชือ้กลายพนัธจุากสายพนัธุ

อฮูัน่เปน Alpha ซึง่ตดิเชือ้ไดงาย แพรกระจายสงูและ

สายพนัธ ุ Delta ซึง่เพิม่โอกาสในการเขารบัการรกัษา

ในหอผูปวยหนัก มีอัตราตายสูงและยังตอบสนองตอ

วคัซนีนอยลง10-12 สงผลใหผปูวยในระยะที ่2 และ 3 ของ

การศึกษาตองไดรับยาตานไวรัสและการบำบัดระบบ

ทางเดินหายใจมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ดูตารางที่ 3) โดยมีผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติริอยละ 1.4, รอยละ 8.8

และรอยละ 10 ตามลำดบั มอีตัราตายเพิม่ขึน้อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(รอยละ 0.8, รอยละ 8.0, รอยละ 9.2,

p < 0.001) กลมุเจบ็ปวยรนุแรงเสยีชวีติมากกวากลมุอืน่

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจากการทบทวนเวชระเบยีน

กลมุเสยีชวีติในการศกึษานีส้วนใหญยงัไมไดรบัวคัซนี

และเปนผสูงูอายเุกอืบรอยละ 70 ซึง่มผีลตอการเสยีชวีติ

ของผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา12-15 ผูปวยที่ไดรับยา

ตานไวรสัเสยีชวีตินอยกวากลมุทีไ่มไดรบัยาตานไวรสั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 30, รอยละ 70,

p < 0.001) นั่นคือการใหยาฟาวิพิราเวียรในกลุมที่มี

ปจจยัเสีย่งโดยเรว็ในขณะทีอ่าการยงัไมหนกัและยาตาน

ไวรสัอืน่ ๆ  ตามแนวเวชปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุ

ไดประโยชนในการรกัษาผปูวย16-17 วนันอนเฉลีย่ตอราย

ของผปูวยแตละระยะมแีนวโนมลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (16.4 วนั, 13.6 วนั, 13.5 วนั, p < 0.001)

เนือ่งจากในระยะแรกนัน้รบัผปูวยไวรกัษาในโรงพยาบาล

จนกวาผลตรวจ PCR เปนลบจงึจำหนาย แตในระยะ

ที่ 2 และ 3 ไดปรับระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

ตามแนวเวชปฏิบัติฯของกระทรวงสาธารณสุขและ

ผูปวยสวนหนึ่งไดออกไปรักษาในศูนย community

isolation และโรงพยาบาลสนาม ผปูวยเกอืบครึง่พงึพอใจ

ในระดับมากที่สุดและระดับมาก แตจำนวนผูตอบ

แบบสอบถามนอยมากเมือ่เทยีบกบัจำนวนผรูบับรกิาร

เนือ่งจากผปูวยเกอืบครึง่เปนตางดาวและความไมสะดวก

ในการกรอกแบบประเมนิผานระบบ online ของผสูงูอายุ

นอกจากนีม้บีคุลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน 4 คน

เปนพยาบาลวชิาชพีประจำ cohort ward 2 คน พนกังาน

ซกัฟอกทีข่นสงผาเปอนของ cohort ward 1 คนและ

พนกังานเปลรบัสงผปูวยไป cohort ward 1 คน ทกุคน

ติดเชื้อในระยะที่ 2 ซึ่งมีจำนวนผูปวยมากที่สุดทำให

เพิม่โอกาสเสีย่งในการตดิเชือ้จากการทำงานหนกัและ

สมัผสัโรคอยางตอเนือ่งเปนเวลานาน18 โดย 3 คนแรก

ไดรับวัคซีน 2 เข็มกอนติดเชื้อ สวนคนที่ 4 ปฏิเสธ

การรับวัคซีน มีโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงและมีจุดออน

ในการใส PPE ทีไ่มพอดกีบัรปูรางและการถอดอยาง

ปลอดภยั19

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันาระบบบรกิาร

พยาบาลเพือ่รองรบัผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน

cohort ward ทำใหไดรูปแบบบริการการพยาบาลที่

เหมาะกบับรบิทของโรงพยาบาลชายแดน มผีลลพัธทีด่ี
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ในการดำเนินงานทั้งตอผูปวย บุคลากร และองคกร

จึงควรดำเนินการตอเนื่องและปรับเปลี่ยนตาม

สถานการณการระบาด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นพ.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ และ

พญ.ณฐักานต ชืน่ชม โรงพยาบาลแมสอด, พว.ณฐัทริา

ชมุชจูนัทร โรงพยาบาลสมทุรปราการ, พว.นนัทนภสั

กาลปกษ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และ

อ.จติตวรี เกยีรตสิวุรรณ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครลำปาง สำหรบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

ของเครื่องมือ รวมทั้งขอขอบคุณพันธมิตรเครือขาย

อัตรากำลังทางการพยาบาลทั้ง 5 อำเภอชายแดน

สำนักงานสาธารณสุขตากและเขตสุขภาพที่ 2

พยาบาลวชิาชพีทกุคน และผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ทำใหเกิดผลงานที่มีคุณคา

ตอระบบสขุภาพของคนไทยในบรบิทของพืน้ทีช่ายแดน
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