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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19                

ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย    

โรคโควิด 19 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 192 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความรู ้แบบสอบถามทศันคต ิแบบสอบถามความคดิเหน็ต่อสภาพแวดล้อม แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการสนบัสนนุของ

องค์กร และแบบสอบถามการปฏบิตักิารป้องกนัโรคโควดิ 19 ในพยาบาล ซึง่แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผูท้รง

คุณวุฒิและความเชื่อมั่นได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ .71, .80, .93, .88 และ 

.86 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามและแบบวัดความรู้เก็บคืนด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถามคืน 192 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน พิสัย และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน ผล

การศกึษาพบว่าความรูแ้ละทศันคตมีิความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการปฏบิตักิารป้องกนัโรคโควดิ 19 ในพยาบาลอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .157, p = .030, r = .202, p = .005 ตามล�ำดับ) ส่วนสภาพแวดล้อมและการสนับสนุนขององค์กรมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .399, p < .001, r = .334,           

p < .001) ควรมีการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ สภาพแวดล้อม และการสนับสนุนขององค์กร ให้แก่พยาบาลเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

และโรคอุบัติใหม่ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ

ค�ำส�ำคัญ : โรคโควิด 19 การป้องกัน พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

Abstract
	 This research is a descriptive correlational study aimed at investigating COVID-19 prevention practices 

among professional nurses at a tertiary hospital. The sample was purposively selected, comprising 192 nurses 

who were responsible for caring for COVID-19 patients in a tertiary hospital. The research instruments included 

a personal information questionnaire, a knowledge assessment, an attitude survey, a questionnaire on  

perceptions of the environment, a questionnaire on perceptions of organizational support, and a questionnaire 
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บทน�ำ
	 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพ

ทัว่โลก เนือ่งจากมกีารแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ และท�ำให้เกดิ

อาการในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เชื่อกันว่าไวรัส

น้ีได้มาจากสัตว์สูค่นและแพร่กระจายผ่านการถ่ายทอดโดยตรง

และการสัมผัส อาการแสดงจะมีไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ จนถึง

ภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง WHO ได้ประกาศให้การระบาด 

ของโควิด 19 เป็นการระบาดใหญ่ ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2020 

การระบาดและการติดเชื้อในมนุษย์ส่งผลให้มีผู้ป่วยยืนยันผล 

3,732,046 ราย และเสียชีวิต 261,517 ราย1 สถานการณ์            

ในประเทศไทยพบว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการยืนยันพบ        

ผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 โดยพบว่ามีผู้ป่วย

สะสม 2.9 ล้านคน และเสียชีวิตสะสมถึง 23,124 คน หรือคิด

เป็นร้อยละ .78 ของจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด ปัจจบุนัข้อมูลการตดิ

เชื้อสะสมวันที่ 13 มิถุนายน 2567 มีผู ้ป่วยติดเช้ือสะสม               

4.7 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 34,586 ราย2 ซึ่งจาก

สถานการณ์การระบาดดังกล่าวส่งผลกระทบไปทั่วโลกโดย

เฉพาะผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากมีจ�ำนวน

ผู ้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างมากและผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษาใน                  

โรงพยาบาลมากขึน้ส่งผลให้บคุลากรมีโอกาสรบัเชือ้และตดิเชือ้

โรคโควิด 19 มากขึ้นดังเช่นการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ของประเทศออสเตรเลียพบว่ามบีคุลากรทางการแพทย์ผูต้ดิเช้ือ

โรคโควิด 19 โดยเป็นพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 68.3 พยาบาล

ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ           

หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 21.8 และร้อยละ 7.6 ปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยรวมที่ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 193 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีจ�ำนวนมาก

ที่สุดในโรงพยาบาลและเป็นก�ำลังหลักท่ีส�ำคัญในการดูแล               

ผู้ป่วย   โรคโควิด 19 จึงมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคและ             

ติดเช้ือโรคโควิด 19 เป็นอย่างมาก เนื่องจากมีการปฏิบัติงาน            

ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา จากการศึกษาในประเทศอิตาล ี

พบว่าพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือสูงท่ีสุดถึง ร้อยละ 43.2           

ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีตดิเช้ือท้ังหมด และมอีตัราการเสยี

ชีวิตถึงร้อยละ 16.54 ส่วนการศึกษาในประเทศโอมาน                

พบพยาบาลติดเช้ือโรคโควิด 19 ร้อยละ 4.1 ของบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยร้อยละ 4.1 ของผู้ติดเชื้อเป็นการติดเชื้อ         

ในโรงพยาบาล5 ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มของบุคลากร

ทางการแพทย์โดยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2563 

ถงึวนัที ่24 ธนัวาคม 2564 พบว่าบคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้

โรคโควดิ 19 อย่างน้อย 4,936 ราย และเริม่คงทีต่ัง้แต่นัน้เป็นต้น

มา ในช่วงเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม พ.ศ. 2564 มีรายงาน

บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อเฉลี่ย 140 รายต่อสัปดาห์         

และนอกจากนีจ้ากการตดิตามสถานการณ์ผูเ้สยีชวีติทีม่ปีระวตัิ

เป็นบุคลากรทางการแพทย์พบว่าตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

เสียชีวิต 48 ราย6

	 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  

การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลพบว่าผล           

การศึกษาใน  แต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน ส่วนการศึกษา

on COVID-19 prevention practices among nurses. The questionnaires were validated by experts, achieving a 

content validity index of 1.00, and reliability was tested with coefficients of .71, .80, .93, .88, and .86,  

respectively. The researcher distributed and collected the questionnaires and knowledge assessments in  

person, receiving all 192 questionnaires, representing a 100% response rate. Data were analyzed using  

descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, median, range, and Spearman’s rank  

correlation coefficient. The findings revealed that knowledge and attitude had a low positive correlation  

with COVID-19 prevention practices among nurses, with statistical significance (r = .157, p = .030, and r = .202, 

p = .005, respectively). In contrast, the environment and organizational support positively correlated  

with COVID-19 prevention practices, with statistical significance (r = .399, p < .001, and r = .334, p < .001). It is 

recommended that knowledge, attitudes, environmental factors, and organizational support for nurses be 

promoted to enhance COVID-19 prevention and preparedness for emerging diseases in tertiary hospital nurses.

Keywords : COVID-19, Prevention, Nurses, Tertiary Hospital
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ในประเทศไทยพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกัน            

โรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 4.26 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 โดยมีการสวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงานและล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติงาน

อยู่ในระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 4.57 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.487 จากผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการศึกษา

การปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 ข้างต้นเป็นการศึกษา      

เชิงพรรณนาและยังไม่ครอบคลุมใน 7 หมวดกิจกรรมในการ

ปฏิบัติของพยาบาลโดยยังขาดการศึกษาการปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค การท�ำความสะอาด  

ห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค การท�ำความสะอาดผ้าท่ีใช้กับ 

ผู้ป่วย การก�ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

และการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการติดเชื้อโรค        

โควดิ 19 ในโรงพยาบาลตติยภมูส่ิงผลต่อบคุลากรทางการแพทย์

โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด       

มีโอกาสสัมผัสเช้ือโรคโควิด 19 เป็นจ�ำนวนมากและผู้ป่วยท่ีมี

อาการรุนแรงของระบบทางเดินหายใจจึงต้องปฏิบัติป้องกัน       

โรคโควดิ 19 อย่างเข้มงวดและการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ในต่างประเทศและเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับความรู ้

ทศันคต ิและการปฏบิติัในการป้องกนัโรคโควดิ 19 โดยส่วนใหญ่

นั้นเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติทั่วไป เช่น การล้างมือ       

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน และการเว้นระยะห่าง เป็นต้น  

ส่วนการศึกษาหาความสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

บุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวมยังไม่พบการศึกษาเฉพาะ

กลุ่มของพยาบาลซ่ึงจะมีการปฏิบัติกิจกรรมที่มากกว่าเพราะ       

อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด นอกจากนี้การศึกษายังไม่ครอบคลุม

ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อในการปฏิบัติการป้องกัน

โรคโควดิ 19 และยงัไม่ครอบคลมุ 7 หมวดกจิกรรมในการปฏบิตัิ

ป้องกันโรคโควิด 19 ที่พยาบาลต้องปฏิบัติดังนั้นผู ้วิจัยจึง         

สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกัน        

โรคโควิด 19 ในพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model8 เพื่อศึกษาข้อมูลที่ครอบคลุมทั้ง ปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) และ

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ในการป้องกันโรคโควิด 19 

ในพยาบาล และผลจากการศึกษาในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์         

ในด้านการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 

ในพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อช่วยลดผลกระทบ           

ท่ีจะเกิดข้ึนจากการติดเช้ือโรคโควิด 19 ลดอัตราการติดเชื้อ       

ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง อัตราการเสียชีวิต และลดผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรคโควิด 19 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19        

ในพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม      

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19         

ในพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล

อยู่ในระดับดี

	 2.	 ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความ

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล

	 3.	 ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดพรีซีดโพรซีด

โมเดลของ กรีน และครูเตอร์8 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มี

การน�ำองค์ประกอบของแนวคิดในส่วนของ PRECEDE ซึ่งเป็น

ระยะของการวินิจฉัยปัญหาในขั้นตอนที่ 3 การประเมินด้าน     

การศึกษาและนิเวศวิทยา โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 

ปัจจัยน�ำ ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ และประการณ์ในการ

ท�ำงานของพยาบาล ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล อุปกรณ์สิ้นเปลือง นอกจากนี้รวมถึงสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพของหอผู้ป่วย และปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การ

สนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรที่ช่วยสนับสนุน หรือยับยั้ง

ให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งทางผู้วิจัยได้น�ำแนวปฏิบัติในการควบคุม

โรคติดเช้ือโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2563 เป็นแนวทางในการปฏิบัติป้องกัน           

โรคโควิด 19 ของพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมการปฏิบัติส�ำหรับ        

การปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ครอบคลุมการปฏิบัติ 7 ด้าน9
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566  

ถึง เมษายน พ.ศ. 2567 ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน            

โรงพยาบาลตติยภูมิของประเทศไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแล  

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยคัดเลือกโรงพยาบาลจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง โดยใช้การค�ำนวณจากสูตรของ 

Yamane10 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ส�ำหรับ

ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 2011 ซึ่งมีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ทั้งหมด 267 คน ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 160 คน และได้เพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการเกิดการ

สูญหายของข้อมูล จ�ำนวน 32 คน แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย      

โดยการจับฉลากเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 192 คน 

	 เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ         

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างน้อย 6 เดือน และมีความ

ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกการวิจัย 

ได้แก่ เป็นพยาบาลทีป่ฏบัิติงานด้านบริหาร และไม่ได้ปฏบัิติงาน

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคโควิด 19 และอยู ่ในช่วงลาศึกษาต่อ 

ลาฝึกอบรม และลาคลอด ในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา โดยน�ำโครง

ร ่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เลขที่ 2565 – EXP092 อนุมัติเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 

หลังจากนั้นน�ำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่ 

033/2566 LH651052 อนุมัติเมื่อวันท่ี 3 พฤษภาคม 2566        

ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงการวิจัยไม่มี

ผลกระทบต่อการพิจารณาผลการปฏิบัติงาน การบันทึกข้อมูล

ไม่มกีารระบุช่ือจะใช้รหสัแทนช่ือ กลุม่ตัวอย่างมีสทิธทิีจ่ะปฏเิสธ

การตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น        

ความลับ และจะถูกท�ำลายหลังการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้นและ          

ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแล้ว 2 ปี

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล           

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง 

ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

ปัจจัยน�ำ

- ความรู้

- ทัศนคติ

- ประสบการณ์ท�ำงาน

ปัจจัยเอื้อ

- อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

- อุปกรณ์สิ้นเปลือง

- สภาพแวดล้อม

ปัจจัยเสริม

- การสนับสนุนจากหน่วย

งาน หรือองค ์กร ได ้แก ่ 

นโยบาย แนวทางปฏิบัต ิ

อบรมให้ความรู้

การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 

แนวปฏิบัติ 7 ด้าน ได้แก่ 

- การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

-  การดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 

- การท�ำความสะอาดห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 

- การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย 

- การก�ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

- การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร
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ประสบการณ์ท�ำงาน การเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด 

19 การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 

ของพยาบาล และการเคยติดเชื้อโรคโควิด 19 ของพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 

ในพยาบาล ประกอบด้วย ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบั  โรคโควดิ 19 

และวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ได้แก่ ความรู ้     

เรื่องโรค อาการของโรค วิธีการติดต่อ การรักษา การใช้อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้

ป่วยแยกโรค การท�ำความสะอาดห้องแยกโรค/หอผูป่้วยแยกโรค 

การจดัการผ้าทีใ่ช้กบัผูป่้วย การก�ำจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกิลู 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อใน

บุคลากร จ�ำนวน 20 ข้อลักษณะข้อค�ำถามปรนัย เลือกตอบมี 

4 ตัวเลือก โดยแต่ละข้อมีค�ำตอบคือถูก หรือ ผิด มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนคอื ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนน

รวมเท่ากับ 20 คะแนน คะแนน หลังจากนั้นน�ำผลคะแนนมา

วิเคราะห์โดยแบ่งคะแนนอิงตามเกณฑ์การประเมิน ดังนี้11

คะแนน	 16-20	 คะแนน	 หมายถึง	 มีความรู้ระดับสูง

คะแนน	 12-15	 คะแนน	 หมายถึง	 มีความรู้ระดับปานกลาง

คะแนน	 0-11	 คะแนน	 หมายถึง	 มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรค       

โควิด 19 ในพยาบาล ประกอบด้วย ความคิดเห็นหรือ 

ความเชื่อต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การดูแล

ผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค การท�ำความสะอาด 

ห้องแยกโรค/ หอผู้ป่วยแยกโรค การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย        

การก�ำจัดขยะมูลฝอยและ สิ่งปฏิกูล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย         

การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ 

คะแนนรวมเท่ากับ 60 คะแนนโดยแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น         

3 ระดับ ดังนี้12

ช่วงคะแนน	15-30	คะแนน	หมายถึง	การทัศนคติระดับต�่ำ 

ช่วงคะแนน	 31-45	 คะแนน	 หมายถึง	 การทศันคตริะดบัปานกลาง 

ช่วงคะแนน 46-60	คะแนน	หมายถึง	การทัศนคติระดับสูง 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสภาพ

แวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยา

บาประกอบ ด้วยทรัพยากรต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล อุปกรณ์สิ้นเปลือง นอกจากนี้รวมถึงสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพของหอผู้ป่วย จ�ำนวน 21 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่ามี 4 ระดับ คะแนนรวมเท่ากับ 84 

คะแนนโดยแบ่งช่วงคะแนนความคิดเห็นต่อการสนับสนุนของ

องค์กรออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้12

ช่วงคะแนน	21-42	 คะแนน	หมายถึง	 ระดับต�่ำ 

ช่วงคะแนน	43-63	 คะแนน	หมายถึง	 ระดับปานกลาง 

ช่วงคะแนน	64-84	 คะแนน	หมายถึง	 ระดับสูง 

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการสนบัสนนุ

ขององค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ใน

พยาบาล ประกอบด้วย การสนับสนุนจากหน่วยงานหรือ        

องค์กร ได้แก่ นโยบาย แนวทางปฏิบัติ และการจัดอบรม 

ให้ความรู้ ในการป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คะแนน

รวมเท่ากบั 40 คะแนนโดยแบ่งช่วงคะแนนความคดิเหน็ต่อการ

สนับสนุนขององค์กร ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้12

ช่วงคะแนน	10-20	 คะแนน	หมายถึง	 ระดับต�่ำ 

ช่วงคะแนน	21-30	 คะแนน	หมายถึง	 ระดับปานกลาง 

ช่วงคะแนน	31-40	 คะแนน	หมายถึง	 ระดับสูง 

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันโรค           

โควิด 19 ในพยาบาล ตามแนวปฏิบัติในการควบคุมโรคติด         

เชื้อโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข       

พ.ศ. 2563 ประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล การดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วย       

แยกโรค การท�ำความสะอาดห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค  

การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย การก�ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล        

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อใน

บุคลากร รวมจ�ำนวนข้อค�ำถาม 79 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า ม ี4 ระดบั คะแนนรวมเท่ากบั 237 

คะแนนโดยการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ การปฏิบัติระดับต�่ำ 

การปฏิบัติระดับปานกลาง และการปฏิบัติระดับสูงดังนี้12

ช่วงคะแนน	0-79 คะแนน	 หมายถึง	การปฏิบัติระดับต�่ำ 

ช่วงคะแนน	 80-158 คะแนน	 หมายถึง	 การปฏบิตัริะดบัปานกลาง 

ช่วงคะแนน	159-237	คะแนน	หมายถึง	การปฏิบัติระดับสูง	

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการควบคมุ

การตดิเชือ้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคมุและป้องกนั

การติดเชื้อ 2 ท่าน พยาบาลด้านการควบคุมและป้องกัน 

การติดเชื้อ 2 ท่าน และพยาบาลหัวหน้างานการพยาบาล              

ผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่ 1 ท่าน เพือ่น�ำมาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะก่อนน�ำไปใช้จริง เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

1.00, 1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล�ำดับ13 และ                  
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การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยน�ำแบบสอบถามทดลอง

กับพยาบาลในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย คุณสมบัติใกล้เคียง        

กับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.71, 0.80, 

0.93, 0.88 และ 0.86 ตามล�ำดับ14  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย       

การใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง         

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ          

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัย

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ได้แก่ การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล โดย

ทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติิโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมูลมีการกระจาย       

แบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถี ่            

ร้อยละ มัธยฐาน และพิสัย ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 

ประสบการณ์ท�ำงาน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ

การปฏบิตักิารป้องกนัโรคโควิด 19 และการได้รบัการสนบัสนนุ

จากหน่วยงานหรือองค์กร โดยทดสอบการกระจายของข้อมูล

ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลมกีารกระจายแบบไม่ปกต ิจงึวเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน และพิสัย

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก ่

ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ท�ำงาน สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ

การปฏบิตักิารป้องกนัโรคโควิด 19 และการได้รบัการสนบัสนนุ

จากหน่วยงานหรอืองค์กรกบัการปฏิบัตกิารป้องกันโรคโควดิ 19 

ในพยาบาล โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ สเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) เนื่องจากการ

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมลูโดยใช้สถติิโคโมโกรอฟ สเมอร

นอฟ (Kolmogorov - Smirnov test) พบว่าการกระจายตัว

ของข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ การพิจารณาระดับ

ความสัมพันธ์ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดโดยใช้เกณฑ์พิจารณาระดับ        

ความสัมพันธ์14	 	

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมลูส่วนบุคคลพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 96.40 มีอายุระหว่าง 22 - 59 ปี มัธยฐาน 

29 ปี อายุ 21 ถึง 30 ปีมากที่สุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 95.30 เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ           

ร้อยละ 66.10 มีประสบการณ์ท�ำงานระหว่าง 2 ถึง 15 ปี 

มธัยฐาน 6 ปี โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการอบรมเกีย่วกับ

โรคโควิด 19 ร้อยละ 59.90 และได้รับการอบรมเก่ียวกับ           

การปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ภายใน 1 ปี ร้อยละ 54.20

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามหมวดกิจกรรม (n=192)

	 การปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19	 ช่วงคะแนน	 ระดับการปฏิบัติ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ      
         
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 29 - 42	 สูง	 162	 84.40
	 15 - 28	 ปานกลาง	 28	 14.60
	 0 - 14	 ต�่ำ	 2	 1.00
การดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค	 21 - 30	 สูง	 173	 90.20
	 11 - 20	 ปานกลาง	 19	 9.80
การท�ำความสะอาดห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค	 25 - 36	 สูง	 148	 77.20
	 13 - 24	 ปานกลาง	 44	 22.80
การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย 	 23 - 33	 สูง	 165	 81.70
	 12 - 22	 ปานกลาง	 27	 18.30
การก�ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 	 31 - 45	 สูง	 171	 89.10
	 16 - 30	 ปานกลาง	 21	 10.90
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  	 13 - 18	 สูง	 170	 88.50
	 7 - 12	 ปานกลาง	 22	 11.50
การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร	 23 - 33	 สูง	 186	 96.90
	 12 - 22	 ปานกลาง	 6	 3.10
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	 จากตารางที่ 1 การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 

ในพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติป้องกัน       

โรคโควิด 19 จ�ำแนกตามหมวดกิจกรรมโดยมีการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคลมกีารปฏบิติัในระดับสูง ร้อยละ 84.40  

การดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรคมีการปฏิบัต ิ      

ในระดับสูง ร้อยละ 90.20 การท�ำความสะอาดห้องแยกโรค/ 

หอผู้ป่วยแยกโรคมีการปฏิบัติในระดับสูง ร้อยละ 77.20            

การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยมีการปฏิบัติในระดับสูง ร้อยละ 

81.70 การก�ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลมีการปฏิบัติในระดับสูง 

ร้อยละ 89.10 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีการปฏิบัติในระดับสูง  

ร้อยละ 88.50 และการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชือ้ในบคุลากร

มีการปฏิบัติในระดับสูง ร้อยละ 96.90 

	 ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล          

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 

ระดับต�่ำ  ร้อยละ 41.70 รองลงมามีความรู้ในการป้องกันโรค         

โควิด 19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.40 โดยมีค่ามัธยฐาน       

ของคะแนนความรู ้ ในการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ                       

13 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนนความรู ้         

ระหว่าง 4 ถึง 19 คะแนน 	

	 ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลของ

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 70.80               

รองลงมามีทัศนคติ ระดับปานกลางร้อยละ 29.20 โดยมีค่า

มัธยฐาน 48.0 จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน มีคะแนนทัศนคติ

ระหว่าง 40 ถึง 57 คะแนน 	

	 สภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน          

โรคโควิด 19 ในพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

ความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติป้องกัน        

โรคโควิด 19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.40 รองลงมามีความ

คิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน           

โรคโควิด 19 ระดับสูง ร้อยละ 36.50 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ       

ปานกลาง ค่ามัธยฐาน 61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 84 คะแนน 

มีคะแนนความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติ

ป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่าง 26 ถึง 84 คะแนน 

	 การสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความคิดเห็นต่อการสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติ

การป้องกันโรคโควิด 19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.70 รองลง

มามีความคิดเห็นต่อการสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูงร้อยละ 44.80 ค่า

มัธยฐาน 30.00 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน มีคะแนนความคิด

เห็นต่อการสนับสนุนขององค์กรท่ีมีผลต่อการปฏิบัติป้องกัน        

โรคโควิด 19 ระหว่าง 20 ถึง 40 คะแนน 

ตารางที ่2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างความรู ้ทศันคต ิประสบการณ์ท�ำงาน สภาพแวดล้อม และ การสนบัสนนุ

ขององค์กร กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล (n=192)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 การปฏิบัติของพยาบาล

	 r	 p-value	 ระดับความสัมพันธ์

ความรู้	  .157	 .030	 ต�่ำ

ทัศนคติ	  .202	 .005	 ต�่ำ

ประสบการณ์ท�ำงาน	 .136	 .059	 -

สภาพแวดล้อม	  .399	 .001	 ปานกลาง

การสนับสนุนขององค์กร	 .334	 .001	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ         

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติป้องกัน โรคโควิด 19 

ในพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างสภาพแวดล้อมและการสนับสนุน

ขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ

ปฏบัิติการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .399, p .001และ r = .334, p.001 ) ความรู้ ทัศนคติ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการปฏิบัติการป้องกัน   

โรคโควิด 19 ในพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .157,               

p = .030 และ r = .202, p = .005) และประสบการณ์ท�ำงาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพรวมของการปฏิบัติการป้องกันโรค        

โควิด 19 ในพยาบาล ( r = .136, p = .059) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

สูงและเมื่อจ�ำแนกตามหมวดกิจกรรม 7 หมวดพบว่าผลการ

ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงท้ัง 7 หมวด

กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่า 

พยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติท่ีสูงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล (  = .568, 95% CI = 0.07-1.07,  

p=.027)15 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนพบว่าพยาบาล

มีการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19         

ที่ดี (ค่ามัธยฐาน 47.00 พิสัยที่ 15-50)16จากการศึกษา 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย พบว่าพฤติกรรม 

การปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาลอยู่ในระดับดี         

ร้อยละ 99.6017

	 ปัจจัยน�ำในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19               

ในพยาบาล ได้แก่ ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 

ในพยาบาลผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 

41.70 ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล         

ระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 66.10 ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 ร้อยละ 59.90 และการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ป้องกันโรคโควิด 19 ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 

54.20 นอกจากนี้การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง

ปลายของการระบาดในระรอกที่ 2 ของสายพันธุ์โอมิครอน       

และอาจเป็นผลมาจากการปฏิบัติงานด้วยความเคยชิน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 จึงมีผลท�ำให้คะแนนความรู ้

อยู่ในระดับต�่ำ	

	 ทัศนคติในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ใน

พยาบาลผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการ

ป้องกัน  โรคโควิด 19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.80 

มัธยฐาน 48.00 มีคะแนนทัศนคติระหว่าง 40 ถึง 57 คะแนน 

อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการปฏิบัติที่ดีจะช่วย        

ให้ป้องกันโรคได้จึงท�ำให้มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการป้องกัน

โรคโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่า

พยาบาล ร้อยละ 79.80 มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับโรคโควิด 

1917เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน พบว่าพยาบาล

ฉุกเฉินมีทัศนคติด้านบวก (  = 3.57, SD = 0.40)19

	 ประสบการณ์ท�ำงานในการปฏบิตัป้ิองกันโรคโควดิ 19 

ในพยาบาล ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ ์     

ในการปฏิบัติงานระหว่าง 2 ถึง 15 ปี มัธยฐาน 6 ปี โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์ในการท�ำงาน 2 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

33.9 และรองลงมาคือมีประสบการณ์ในการท�ำงานมากว่า            

10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 30.7 จากการระบาดของโรคโควิด 19           

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วยทั่วไป

ต้องปรับเป็นหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ซ่ึงพยาบาลทุกคนต้อง

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันในการดูแลผู ้ป่วย จ�ำนวนมากแต่

จ�ำนวนพยาบาลคงเดิม ท�ำให้พยาบาลทุกคนต้องช่วยกันขึ้น

ปฏิบัติหน้าท่ี จึงท�ำอาจส่งผลให้เกิดการเรียนรู ้และฝึกฝน         

เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 และความรู้

เก่ียวกับโรคโควิค 19 ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้มีความคล้ายคลึง      

กับการศึกษาในประเทศจีน พบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย            

โรคโควิด 19 มีประสบการณ์ในการท�ำงาน มีค่ามัธยฐาน 3.5 ปี         

ค่าพิสัย 1-28 ปี20

	 ปัจจัยเอื้อในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19           

ในพยาบาลผลการศึกษาปัจจัยเอื้อในการปฏิบัติการป้องกัน       

โรคโควิด 19 ในพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น      

ต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่ามัธยฐาน 61.00 คะแนน         

จากคะแนนเต็ม 84.00 คะแนน จากผลการศึกษาในคร้ังนี ้         

อาจเนื่องมาจากสถานที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ซึ่งเป็นหน่วยบริการหลักในการดูแล        

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward)          

ห ้องผู ้ป ่วยแรงดันลบ(AI IR)  โรงพยาบาลสนาม และ 

สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospital) จึงท�ำให้ต้องมีการ

จัดสรรอุปกรณ์ไปยังแต่ละหน่วยงาน อาจท�ำให้ในบางช่วงมี

อุปกรณ์ในการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ไม่เพียงพอ 

	 ปัจจัยเสริมในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19        

ในพยาบาลผลการศึกษาปัจจัยเสริมในการปฏิบัติการป้องกัน         

โรคโควิด 19 ในพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ

การสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน           

โรคโควิด 19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นผล 

มาจากในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ทางหน่วยงาน               

มกีารบรหิารจดัการอตัราก�ำลงับางส่วนเพือ่ดแูลผูป่้วยภายนอก

โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลเฉพาะกิจ 

(hospitel) ซึ่งต้องใช้อัตราก�ำลังจ�ำนวนมากในการดูแลผู้ป่วย 

จึงอาจส่งผลให้ขาดอัตราก�ำลังที่เพียงพอ ดังนั้นการถ่ายทอด

ความรู้ในการปฏิบัติอาจท�ำได้ไม่ท่ัวถึงและขาดการแลกเปล่ียน

เรียนรูก้นัเนือ่งจากภาระงานทีม่ากแต่อย่างไรกต็ามจะเห็นได้ว่า



700
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

ในหน่วยงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้มีการจัดให้มีการ

ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 โดยมี

การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โปสเตอร์และส่ือสังคม

ออนไลน์ จากพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทาง 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลได้มคี�ำสัง่แต่งต้ังทมีเฉพาะกจิในการบรหิาร

จัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อให้ด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัการปฏบัิติ

การป้องกนัโรคโควดิ 19 ในพยาบาล จากการศึกษา พบว่า ความ

รู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการปฏิบัติการป้องกัน

โรคโควิด 19 ในพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .157,            

p = .030) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรู้กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 ในบุคลากร           

ทางด้านสุขภาพใน ประเทศจีน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำกับการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .18, p = .001)20

	 ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ         

การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลอย่างมีนัย           

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .202, p = .005) สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศจีนที่ศึกษาในพยาบาลหอผู ้ป ่วยหนัก พบว่า          

ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .089, p = .005)21

	 ประสบการณ์ท�ำงานไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการปฏิบัติ

การป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล (r = .136, p = .059)         

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ระหว่าง 0 ถึง 2 ปี ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 33.9 และประสบการณ์

ในการท�ำงานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย 6 ปี            

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.05 ปี ค่ามัธยฐาน 6 ปี ค่าพิสัย       

2-15 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 

19 ท�ำให้ต้องมีการแบ่งอัตราก�ำลังในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ จึงท�ำให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีหลาก

หลายในช่วงปี ซึ่งในการปฏิบัติจะมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

มากเป็นพยาบาลพ่ีเลีย้งคอยดูแลพยาบาลใหม่ทีม่ปีระสบการณ์

น้อย และโรคโควิด 19 เป็น โรคอุบัติใหม่จึงท�ำให้บุคลากร          

ทุกระดับต้องเรียนรู ้ในการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 แต ่   

อย่างไรกต็ามจากการศกึษาในพยาบาลโรงพยาบาลศรนีครินทร์ 

พบว่าประสบการณ์ท�ำงานมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับ           

การปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ( r = .172, p < .05)22

	 สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ       

ปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .399,  p < .001) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการสนับสนุนด้านอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบตัิ

ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .524,              

p < .001)23

	 การสนับสนุนขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวก        

ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19             

ในพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .334, p < .001)       

โดยการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยการจัด

อบรมให้ความรู้ พัฒนาทักษะแก่บุคลากรทางการพยาบาล 

เป็นการเพิ่มพยาบาลท่ีมีทักษะและความรู ้ความสามารถ               

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่จะกระจายไปช่วยปฏิบัติงาน            

ในหอผู ้ป่วยโควิดได้มากข้ึน24 โดยพัฒนาองค์ความรู้ด้าน           

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19  

และการเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบออนไลน์ต่าง ๆ  

เช่น แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201925

	 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยน�ำ  

ปัจจัยอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับ        

การปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดพรี ซีด-โพรซีดโมเดล 

(PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีนและครูเตอร์8 

การส่งเสริมการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลจึง           

มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนปัจจัยทั้งสามด้าน              

โดยมกีารส่งเสริมด้านความรู ้ทศันคต ิการสนบัสนนุจากองค์กร 

มีการจัดท�ำแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการจัดอบรมให้ความรู ้          

ตลอดจนส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อมแก่ผู้ปฏิบัติงาน และมีการ

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้มีใช้อย่างเพียงพอ เพื่อที่จะ

เอื้อต่อการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ       

การแพร่กระจายเชื้อ ไม่ให้พยาบาลเกิดการติดเชื้อโรคโควิด 19 

จากการปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยได้         

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย: จากผลการวิจัย

ควรมีการส่งเสริมและอบรมให้ความรู้เรื่องโรค ทัศนคติท่ีดีต่อ

การปฏิบัติการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล สภาพ

แวดล้อม และการสนบัสนนุขององค์กรต่อการปฏบัิตกิารป้องกนั           
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โรคโควิด 19 โดยน�ำไปก�ำหนดเป็นมาตรการเฉพาะของ               

โรงพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป: ท�ำการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือ        

มีการขยายผลการศึกษาต่อไป
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