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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้ความหมายและประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมด ้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 ของพยาบาลวชิาชีพ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ 
Husserl  ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่ วยกลุ่ม เสี่ยงและ        
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 14 ราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi  ผลการศึกษา มีดังน้ี 

 1. ความหมายของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อโควิด-19 ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกบั
ตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และชุมชน 2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้น
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรค 

 2. ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ประกอบด้วย 7 ประเด็น ดังน้ี 1) เปลี่ยนความตระหนกเป็น
ความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกนัการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ
เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง 5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ 6) ให้กำลังใจ
เพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง
และชุมชน 
  การศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการ
พัฒนาระบบงานด้านความปลอดภัย และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเตรียมความพร้อมรับมือการ
จัดการภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ รวมถึงพัฒนางานคุณภาพด้านอื่น ๆ ให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน  
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ABSTRACT  

The main objectives of this research were to describe the meaning and  
experience of safety participation of professional nurses at Hatyai Hospital during the 
COVID-19 pandemic. The research was conducted using Husserl’s qualitative 
phenomenological approach. The participants included 14 professional nurses working 
in the care unit of at-risk and COVID-19 patients. Data were collected through individual 
in-depth interviews and analyzed using Colaizzi's method to explore the experiences 
of professional nurses. The findings were as follows: 

1. For the meaning of safety participation during the COVID-19  
pandemic 2 themes emerged: 1) Cooperating to provide safety for ourselves, patients, 
colleagues and communities; and 2) Dedication, sacrifice and responsibility to 
overcome the pandemic crisis.  

2. For the experiences of safety participation during the COVID-19  
pandemic 7 themes emerged: 1) Turn panic into awareness; 2) Adjust fear to courage 
to take care of the patient in strict accordance with the anti -infection guidelines;           
3) Co - think, co - plan in advance to reduce the risk; 4) Get knowledge and practice 
skills often for fluency when doing real work; 5) Use resources wisely - for the next day 
will be enough; 6) Encourage colleagues to be prepared for any risk situation; and        
7) Talk and advise people around them to protect themselves and their communities.  
  This research can be used as a basic guideline for improving the 
development of safety work systems. In addition, it can be used for crisis management 
planning to deal with the epidemic crisis of emerging infectious diseases, as well us 
improving the quality to be effective and sustainable. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความเมตตา กรุณาและช่วยเหลือเป็นอย่างดี
ยิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา และ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร  ชูกำเหนิด ที่ให้ความกรุณา ให้
คำปรึกษา คอยชี้แนะแนวทาง ให้กำลังใจ ตลอดจน ติดตามตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องที่ เป็น
ประโยชน์ในการทำวิจัยคร้ังน้ี เพื่อให้วิจัยฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จนกระทั่งสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

  ขอขอบพระคุณกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบป้องกัน
ว ิทยานิพนธ์  ท ี ่กรุณาช ่วยชี ้แนะแนวทางที ่เป็นประโยชน์ เพ ื ่อใช ้ในการแก้ไขและปรับปรุงให้
วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่สละเวลาอันมีค่า
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย เพื่อได้มาซึ่งแนวคำถามที่ชัดเจน ตรงประเด็นและครอบคลุมประเด็นที่
ศึกษา นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นและพี่ๆทุกคนที่คอยช่วยเหลือและเป็นกำลังใจ
ตลอดมา 

  ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วยทุกแผนก ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล รวมถึงพยาบาลวิชาชีพผู้ใหข้้อมูลทุกทา่นที่ไว้วางใจเสียสละ
เวลาให้ความร่วมมือในงานวิจัยคร้ังน้ีอย่างดียิ่ง 

  สุดท้ายน้ี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้
โอกาสและสนับสนุนทุนการวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณครอบครัวที่คอยเสริมสร้างพลังอันยิ่งใหญ่ คอย
ช่วยเหลือ สนับสนุนในทุกๆด้าน ให้กำลังใจ มอบความรักความห่วงใยมาโดยตลอด และขอขอบคุณผู้
ที่ให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆที่ผู้วิจัยไม่สามารถเอ่ยนามได้ทุกคนไว้ ณ ที่ น้ี ที่มีส่วนร่วมทำให้
วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงด้วยดี  
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บทท่ี 1 
   บทนำ 

 ความเป็นมาและความสำคัญ  
 
โรคโควิด-19 เร่ิมต้นการแพร่ระบาดจากเมืองอู่ ฮ่ัน ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ .ศ . 

2562 เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่มีการขยายวงกว้างไปทั่วโลกส่งผลให้มียอดผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มขึ้นสูง
อย่างต่อเน่ือง เกิดผลกระทบอย่างมหาศาลต่อเศรษฐกิจทั้งในระดับ ครอบครัว ประเทศ และโลก
(สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน, 2563) จากข้อมูลสถิติของกรมควบคุมโรค  
การระบาดของโรคโควิค–19 ทั่วโลก พบผู้ป่วยติดเชื้อ 10,402,389 ราย เสียชีวิต 507,515 ราย อัตรา
การเสียชีวิตอยู่ที่ 4.87% พบผู้ติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่อย่างน้อยใน 181 ประเทศ ประเทศไทยเป็น
หน่ึงในประเทศที่มีการระบาดของโรค มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั้งสิ้นจำนวน 3,171 ราย รักษาหาย 
3,056 ราย และเสียชีวิต 58 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563) จากปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้น  
องค์การอนามัยโลกประกาศสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ และแนะนำให้ทุกประเทศเร่งรัด ป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค ประเทศไทยได้เร่ิมมี
ระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 และประกาศเป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 มีผลบังคับใช้วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
(กรมควบคุมโรค, 2563) ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นอกเหนือจากมีผู้ป่วยติดเชือ้
จำนวนมาก องค์กรพยาบาลสากลระบุว่าบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลกอยา่งน้อย 90,000 รายติดเชื้อ
โควิด-19 มีพยาบาลเสียชีวิตจากการติดเชื้อแล้วกว่า 260 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2563) 
และประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโรคโควิค–19 มากกว่า 100 ราย (สถาบันอาชีวเวช
ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2563) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
เปิดเผยว่าสาเหตุเบื้องต้นการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 – 70 เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงาน ภายใต้สถานการณ์การดังกล่าวมาตรการสำคัญคือความปลอดภัย เป้าหมายเพื่อ
ไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2563)  

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
(patient and personnel safety : 2P safety) ภายใต ้วิสัยท ัศน์ ค ือ ประเทศไทยมีระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัยสำหรับทกุคน มีการกำหนดยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561-2564 ขึ้น ปัจจุบันนอกเหนือจากความปลอดภัยผู้ป่วยและ
บุคลากรต้องให้ความสำคัญกับความปลอดภัยสาธารณะด้วย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย พ.ศ. 2550 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด–19 นับเป็นสาธารณภัย จำเป็นต้องมี
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน 
สาธารณภัยที่เกิดขึ้น (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน): สรพ, 2562) 
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กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับนโยบายด้านความปลอดภัยสาธารณะ (public safety) จึง
กำหนดมาตรการต่าง ๆ ขึ้นมาเพื่อจัดการในภาวะสาธารณะภัย/ ภัยพิบัติ จะเห็นได้ว่าการส่งเสริม
ความปลอดภัยสำหรับทุกคนเป็นเร่ืองที่จำเป็น มีความสำคัญต่อระบบสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ สังคม 
ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ  

จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดหน่ึงในภาคใต้ที่มีความเสี่ยงสงู  เน่ืองมาจากเป็นจังหวัดที่มีชายแดน
ติดกับประเทศมาเลเซียมีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ 3 ด่าน มีช่องทางธรรมชาติหลายช่องทางรวม 
ทั้งสนามบินนานาชาติ เป็นศูนย์กลางการค้า การท่องเที่ยวและธุรกิจในภาคใต้ ทำให้มีการเข้าและ
ออกของประชาชนจำนวนมากทั้งคนไทยและคนต่างชาติที่ถูกกฎหมายและหลบหนีเข้าเมือง  ข้อมูล
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา พบว่าจังหวัด
สงขลามีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจำนวน 134 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2563) การดำเนินการ
ของจังหวัดสงขลามีทั้งพื้นที่กักกันโรค สำหรับผู้เดินทางข้ามจังหวัด (Local Quarantine) พื้นที่กักกัน
โรค สำหรับผู้เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ (State Quarantine) และสถานที่กักตัวทางเลือก เช่น 
โรงแรม สำหรับเป ็นทางเล ือกให ้ผ ู ้ เด ินทางท ี ่กล ับมาจากต ่างประเทศ (Alternative State 
Quarantine) ใช้เฝ้าระวังสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ จากสถานการณ์ที่ผ่านมา ผู้ติดเชื้อที่มี
อาการรุนแรงจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 

ในสถานการณ์วิกฤตดังกล่าว การรับมือของโรงพยาบาลต่าง ๆ ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ด้วยการวินิจฉัยที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว การแยกคลินิกเฉพาะ เพื่อคัดกรอง ตรวจรักษาและ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การจัดช่องเข้าออกโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยง และลดโอกาสในการรับเชื้อ
โดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน รวมทั้งมีการจัดการปรับระบบภายใน เช่น หอผู้ป่วย cohort การ
จัดต ั ้งโรงพยาบาลสนาม เช ่นเด ียวกับโรงพยาบาลหาดใหญ่ ท ี ่ต ้องรับมือก ับโรคโคว ิด -19 ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคในคร้ังน้ี 

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 700 เตียง วิสัยทัศน์ คือ เป็น
“โรงพยาบาลชั้นนำที่มีคุณภาพเป็นเลิศเพื่อท้องถิ่นภาคใต้” ยุทธศาสตร์สำคัญ 1 ใน 6 คือ การพัฒนา
คุณภาพบริการสู่ความเป็นมาตรฐาน เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขและกำหนดแผนขอรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพย าบาลขั้ น
ก้าวหน้า (advanced HA) ในปีพ.ศ. 2564 เป็นโรงพยาบาลที่มีศูนย์ความเชี่ยวชาญหลากหลายกลุ่ม
โรค (excellent center) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุและศูนย์
ปลูกถ่ายไขกระดูก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ป่วยโรค   
ติดเชื้อโควิด–19 จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต้ตอนล่างที่มีระดับอาการ
ตั้งแต่ปานกลางจนถึงอาการหนักต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และเปิดให้บริการโรงพยาบาลสนาม คือ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่–นาหม่อม เพื่อดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ที่ไม่แสดงอาการจนถึงมีการเล็กน้อย 
จากสถ ิติจำนวนผู ้ต ิดเชื ้อโควิด–19 ท ี ่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล
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หาดใหญ่-นาหม่อม รวมทั้งสิ้น 36 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563)  โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้
มีการตั้งรับโดยการจัดระบบบริการเพื่อเป้าหมายควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยและบุคลากร เช่น การ
แยกคัดกรองผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic) การจัดเตรียมหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ป่วยสงสัย  
ติดเชื้อและผู้ติดเชื้อ การเปิดโรงพยาบาลสนามเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยจำนวนมาก  

จากผลการดำเนินงานการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ประเทศ
ไทยได้รับการชื่นชมจากองค์การสหประชาชาติถึงความสำเร็จในการจัดการกับวิกฤตโควิด -19 ที่ทำให้
องค ์การอนามัยโลกยกให ้ประเทศไทยเป็นความสำเร็จที ่ประเทศอ ื ่นควรศ ึกษา โดยองค์การ
สหประชาชาติกล่าวว่า หน่ึงในปัจจัยแห่งความสำเร็จน้ีมาจาก ความสามัคคีเป็นอันหน่ึงอันเดี ยวกัน
การแสดงถึงความความร่วมมือร่วมใจของประชาชนในการช่วยกันป้องกันโรค (UN NEW ณ วันที่ 7 
สิงหาคม 2563) เช่นเดียวกับโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ประสบความสำเร็จในการดำเนินง านป้องกั น
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ไม่พบผู้ป่วยและบุคลากรติดเชื้อในโ รงพย าบ าล 
จำนวนผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้ารับการรักษาทั ้งหมดหายกลับบ้านได้  ไม ่ม ีผ ู้ เสียชีวิต  การดำเนินงานของ
โรงพยาบาลสนามมีความคล่องตัว มีการบริหารจัดการเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และไม่มี
ข้อร้องเรียนต่าง ๆ เกิดขึ้นระหว่างการให้บริการ ปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมาย เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรทุกภาคส่วน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานด้านความปลอดภัย
ประสบความสำเร็จและยั่งยืน ประกอบด้วย  นโยบาย ผู้นำต้องเห็นความสำคัญในก ารป ระก าศ
นโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร มีการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติแก่บุคลากร
ทุกคน สร้างความตระหนักแก่บุคลากรทุกระดับ การมีส่วนร่วมของบุคลากร ทำให้ทุกคนรู้สึกว่าทุกคน
มีส่วนรับผิดชอบต่อองค์กร มีความตระหนัก มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และเต็ม
ศักยภาพ สร้างความตื่นตัวโดยการทำงานเชิงรุก และมีการสื่อสารเชิงรุกผ่านช่องทางต่าง ๆ (กนกพร, 
เทิดศักดิ์, และณรงค์ชัย, 2561) สอดคล้องกับสายสมร, พรนภา, และสมพิศ (2557)  ที่กล่าวว่า การ
ดำเนินงานคุณภาพน้ันต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกภาคส่วนในองค์กร ตระหนักและ
ปฏิบัติจนคุณภาพคืองานประจำ สร้างความรู้ ความร่วมมือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ างกั นอย่ าง
ต่อเน่ือง ต้องมีการสื่อสารสร้างความเข้าใจ สร้างความร่วมมือ ทำงานเป็นทีมเพื่อเป้าหมายคว าม
ปลอดภัยเป็นสำคัญ จะนำมาซึ่งความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจในระบบบริการของผู้ รับบริก าร 
และสร้างความมั่นใจเกิดแรงจูงใจในการทำงานแก่บุคลากร  เกิดเป็นความรู้สึกยึดมั่นผูกพันกับองค์กร 
(พรศิริและศศิธร, 2562)  

ท่ามกลางวิกฤตโควิด-19 มีบุคลากรทางการแพทย์จำนวนมากร่วมเป็นด่านหน้าในการต่อสู้
ก ับโรคร้ายนี ้ พยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหนึ ่งของบ ุคลากรทางการแพทย์ ม ีบทบาทสำคัญในการ
ตอบสนองต่อการดูแล รักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
(ศรินทร์ทิพย์, พนิดา, และรัตนาภรณ์, 2564) ตั้งแต่การบริหารจัดการทรัพยากร สถานที่ อัตรากำลัง 
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อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยต้องเข้าไปสมัผัสใกล้ชิดกับผู้ปว่ย รวมถึง
ดูแลตนเองไม่ให้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันการนำเชื้อสู่คนในครอบครัวและชุมชน ภายใต้การรับมือโรค     
ติดเชื้อโควิด-19 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ มีความจำเป็นเช่นกัน ส่งผลให้องค์กรต้องมีการบริหาร
จัดการอัตรากำลังภายใต้บุคลากรที่มีจำกัด ทำให้พยาบาลบางส่วนถูกส่งเป็นด่านหน้าในก ารดูแล
รักษาผู้ป่วย อีกส่วนหน่ึงพยาบาลต้องมีการสลับผลัดเปลี่ยนไปช่วยแผนกอื่ น หรือเตรียมพร้อม
ตลอดเวลาเพื่อรับผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลง  
(ศรินทร์ทิพย์และคณะ, 2564) จากบทบาทของพยาบาลในการเป็นด่านหน้าต่อสู้กับโรคโควิด-19 ทำ
ให้ต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง รวมทั้งต้องเผชิญกับความเครียด ความอ่อนล้า และภาวะ
หมดไฟจากการทำงาน (สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2563) พยาบาลต้อง
เผชิญสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยซึ่งต้องใช้การตัดสินใจที่รอบคอบไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย
หรือต่อตัวพยาบาลต่อวิชาชีพ และต่อองคก์รที่พยาบาลปฏิบตัิอยู่ (สายสมรและคณะ, 2557)  

  พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในสถานบริการที่มีจำนวนมากที่สุด มีความสำคัญต่อการ
ผลักดันนโยบายความปลอดภัย มีศักยภาพในการสร้าง ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การเปลี่ยน
องค ์กรให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ต ้องอาศ ัยการจัดส ิ่งแวดล้อมที ่ปลอดภัยควบคู ่ก ับการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร (สุภิชญา, ปราโมทย์, และปรัชญานันท์, 
2561) อีกทั้งพยาบาลเป็นด่านหน้าในการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค การมีส่วนร่วมและ
การปฏิบัติงานภายใต้พื้นฐานความรู้และทักษะที่ถูกต้องของพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญในส ร้างคว าม
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากร และชุมชน (สุภิชญาและคณะ, 2561) ประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพในการมีส่วนร่วมในด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 
ทำให้เกิดเรียนรู้ต่อการตอบสนองในภาวะวิกฤตเพื่อสร้างความปลอดภัยในองค์กรและชุมชน เป็น
บทเรียนและเป็นแบบอย่างที ่ดีในการรับมือภายใต้ ภาวะว ิกฤตให้แก ่สถานพยาบาลอ ื่น เป็น
ประสบการณ์ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาคุณภาพ ต่อองค์กรและต่อวิชาชีพ สามารถนำประสบการณ์จริง
และข้อมูลที่ได้เรียนรู้นำสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อเตรียมพร้อมรับกับภาวะวิกฤต หรือ
สถานการณ์การระบาดซ้ำที่เกิดขึ้นได้ในอนาคต รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วน ร่วม
ของบุคลากรเพื่อพัฒนางานคุณภาพต่อไปได้   

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญศึกษาถึงประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่ว น ร่วมด้ าน
ความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด – 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดแบบปรากฎการณ์วิทยา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์จริงของ
ผู้ให้ข้อมูล โดยมีการวิเคราะห์อย่างลึกซึ้งและรอบด้านเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมป ระเด็ นสำคัญ 
รวมทั้งค้นหาข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ โดยมุ่งหวังว่าผลการวิจัยที่ได้จะเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เพื่อน
ร่วมวิชาชีพและเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลนำไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงการพัฒนาระบบงานด้านความปลอดภัย ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเตรียม
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ความพร้อมเมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำเพื่อป้องภาวะวิกฤต และใช้เป็นแนวทางการบริหารความ
เสี่ยงรวมถึงพัฒนางานคุณภาพด้านอื่น ๆให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและยั่งยืน รวมถึงใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาการให้ความหมายและประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ใ นภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด–19 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 

คำถามการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพให้ความหมายการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ในภาวะวิกฤ ตก ารแพ ร่
ระบาดโรคติดเชื้อโควิด–19 อย่างไรและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควดิ–19 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นอย่างไร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย    

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (safety participation)  

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย หมายถึง กระบวนการของบุคลากรในองค์กร มีบทบาทตอ่
การดำเนินงานด้านความปลอดภัยขององค์กรผ่านการรับ รู้และทำความเข้าใจข้อเท็จจริงขององค์กร 
(ธัญมน, 2558) เป็นความคิด ความเชื่อ และการรับรู้ของบุคคลต่อแรงจูงใจในการจัดการปัญหาด้าน
ความปลอดภัย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในสถานที่ทำงานและพยาย ามหลีก เลี่ยง
เหตุการณ์เชิงลบที่อาจเกิดขึ้นกับบุคลากรหรือองค์กร (Matteo, 2016) โดยแสดงออกถึงความร่วมมอื
ในการทำกิจกรรมด้านความปลอดภัยของแต่ละบุคคลด้วยความสมัครใจและเต็มใจ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม (เมตต์, 2553) อย่างมีประสิทธิภาพ และเต็มศักยภาพ ด้วยความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ขององค์กร เช่น การร่วมแสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือ การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานด้านคว าม
ปลอดภัย การเข้าอบรม ประชุม หรือเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านความปลอดภัย การพยายาม
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่ทำงานให้ปลอดภัย รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางด้านความปลอดภัย 
นำมาซึ่งความปลอดภัยของผู้ใหบ้ริการและผู้รับบริการ (Griffin & Neal, 2000) 
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 ระยะการระบาดของโรคโควิด-19 

 การวิจัยน้ีนำระยะการระบาดของโรคมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อใช้เป็นแนวทางการ
สัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้วจัิยมองเห็นถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่สอดคลอ้ง
กับระยะการระบาดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิ จัยได้ทำการศึกษ าป ระสบก ารณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควดิ -19 
ซึ่งเป็นการระบาดในระลอกที่ 1 คือระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 – เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 ระลอกที่ 1 ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค (2563) 
คาดการณ์การดำเนินของโรคเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ความเสี่ยงการระบาดในชุมชนมีจำกัด คนที่ติดโรคมาจากแหล่งต้นตอการระบาด
คร้ังแรก คือ พบผู้ป่วยเดินทางมาจากต่างประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 เป้าหมาย
การควบคุมโรคคือ ป้องกันการแพร่เชื้อในประเทศ มาตรการหลักในการตอบโต้  คือ การคัดกรองและ
เฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ และควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย โดยดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ห้องแยกของโรงพยาบาล หากค้นหาและควบคุมผู้ติดเชื้อได้ทัง้หมด จะไม่มีการระบาดในประเทศ แต่
ถ้ามีการแพร่เชื้อสู่ประชาชนไทย สถานการณ์จะขยายสู่ระยะที่ 2  
 ระยะที่ 2 การระบาดในชุมชนในวงแคบหรือพบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ภายในประเทศ และมี
การระบาดในวงจำกัด มีการระบาดจากคนสู่คนได้ว่าเป็นใครติดจากใครอย่างชัดเจน เป้าหมายคือ
ควบคุมโรคให้อยู่ในวงจำกัด มาตรการหลักคือควบคุมและชะลอการระบาด โดยการเฝ้าระวังและ
ค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล ติดตามเฝ้าระวัง
โรคในผู้ที่สัมผัสผู้ป่วย และสื่อสารแนะนำให้ประชาชนทั่วไปปอ้งกันโรคอย่างเคร่งครัด หากดำเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การระบาดจะชะลอตัวและยุติลง แต่ถ้าควบคุมการแพร่เชื้อไม่ดี พอ การ
ระบาดจะขยายตัวสู่ระยะที่ 3 
 ระยะที่ 3 พบการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ในวงกว้างและต่อเน่ืองในประเทศ ไม่ทราบว่า
ต ิดจากใครหรือแหล่งใดอย่างช ัดเจน เป ้าหมายการควบคุมโรค ค ือบรรเทาความเสียหายและ
ผลกระทบ มาตรการตอบโต้หลักคือ การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้มีผู้เสียชีวิตน้อยที่สุด สื่อสารแนะนำ
ให้ประชาชนป้องกันตนเองให้มากที่สุด  
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณ์
ว ิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Hursserlian Phenomenology) เพ ื ่อศ ึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ     
โควิด–19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมีช่วงระยะเวลาดำเนินการวิจัยตั้งแต่พบผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกใน
ประเทศไทยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย ณ วันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563 จนถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 
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2564 โดยข้อมูลประสบการณ์ที่ได้เป็นประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อโควิด-19 ระลอกที่ 1 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563) คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำการ จำนวน 
14 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด -19 มีความยินดีเข้าร่วม
เป็นผู้ให้ข้อมูล เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพร้อมบันทึกเทป  (In-depth interview ) 
จนกระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัว 
 
คำนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพประจำการ ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า และอนุญาตให้ได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชัน้ 1 
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อย่างน้อย 2 ปี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 และปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด-19 

 ประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ร ะบาดโรค    
ติดเช้ือโควิด – 19  หมายถึง การรับรู้และการเล่าเร่ืองราวที่เกิดขึ้นของพยาบาลวิชาชีพประจำการใน
การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด–19 ความร่วมมือใน
การทำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภยัของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวขอ้ง 

การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยใ นภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด–19  โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้าตำรา 
เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  โดยสรุป
สาระสำคัญของเน้ือหาตามลำดับดังต่อไปน้ี 

1. โรคติดเชื้อโควิด-19 กับความปลอดภัย 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ระยะการระบาดของโรคโควิด-19 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด-19 
แนวทางและมาตรการการควบคุมป้องกันการแพร่เชื้อ  

   ความปลอดภัยในสถานการณ์โควิด-19 
   บริบทโรงพยาบาลหาดใหญ่ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

2. การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (safety participation) 
   ความหมายของการมีส่วนร่วมในงาน (Job participation) 

ความหมายของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในงาน 

   ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในงาน  
3. ภาวะวิกฤต  

  ความหมายภาวะวิกฤต 
  การจัดการภาวะวิกฤต (crisis management) 
  การจัดการภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 

4. การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
  ประวัติของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
       แนวคิดของการการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
       ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  หลักการและแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาของ Husserl 

5. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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โรคติดเช้ือโควิด-19 กับความปลอดภัย 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโควิด–19  

โรคโควิด–19 เป็นโรคที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ พบคร้ังแรกในเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลห ูเป ่ย  ประเทศจีน ช ื ่อว ่า โรคต ิดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โคว ิด–19 (COVID-19) 
ความหมาย “CO” มาจากคำว่า Corona. “VI” มาจากคำว่า Virus. และ “D” มาจากคำว่า Disease 
โดยก่อนหน้าน้ีเรียกว่า “โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019” หรือ “2019-nCoV” ต่อมาองค์การ
อนามัยโลกประกาศชื่ออย่างเป็นทางการสำหรับโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ว่า “โควิด-ไนทีน” (Covid-19) เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 (สถาบันอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทำงาน, 2563)  
 โรคโควิด-19 อยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งประกอบไปด้วยเชื้อโคโรนาหลายชนิดที่  
ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่ไข้หวัดธรรมดา เช่น Coronavirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นต้น ชนิดก่อโรค
หวัด (common cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรือ
ผู้สูงอายุ ส่วนไวรัส Coronavirus NL63 เป็นเชื้อที่ก่อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ใน
เด็ก จนถึงไวรัสที่สามารถก่อโรคทางเดินหายใจรุนแรง เช่น เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARs)  
 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 80 ไม่มีอาการและอาการแสดง สำหรับผู้ติดเชื้อจะแสดง
อาการเร่ิมแรก คือ มีไข้ ปวดเมื่อย คร่ันเน้ือคร่ันตัว ไอแห้งๆบางคร้ังมีเสมหะ ถ้ามีอาการรุนแรงจะมี
ไข้สูง หายใจเหน่ือยและมีอาการเหน่ือยหอบ หายใจลำบากเน่ืองจากปอดอักเสบ  (สถาบันอาชีว  
อนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน, 2563) การรักษายังไม่มียารักษาที่เฉพาะเจาะจง และวัคซีน
ป้องกันยังอยู่ระยะทดลอง เน้นการรักษาตามอาการ 

การติดเชื้อเข้าสู่ร่างกายของโรคโควิด-19 มี 2  ลักษณะ คือ 1) การสัมผัสโดยตรงกับฝอย
ละออง (droplet) ของผู้ติดเชื้อ (direct droplet transmission) เกิดจากการเข้าไปใกล้ชิดกับผู้ป่วย
หรือผู้ติดเชื้อในระยะห่างน้อยกว่า 2 เมตร เมื่อคนเหล่าน้ีไอจามออกมา จะมีละอองฝอยประมาณ 
3,000 หยดต่อการไอจาม 1 คร้ัง ทำให้ผู้อยู่ใกล้ได้รับละอองฝอยเข้าสู่ร่างกายทางจมูก นอกจากน้ี
ละอองฝอยดังกล่าวอาจติดมือ ผิวหน้า แขน หรือพื้นโต๊ะเก้าอี้ ฯลฯ หากมือไปสัมผัสสิ่งเหล่าน้ัน แล้ว
มาสัมผัสหน้า ตา ปาก เชื้อก็จะมีโอกาสที่เข้าสู่ร่างกายเป็นการรับเชื้อโดยอ้อม และ 2) การสัมผัสเชื้อ
แบบทางอ้อม (indirect transmission) เกิดจากการสัมผัสกับฝอยละออง สารคัดหลั่งจากผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ที่เกาะอยู่ตามวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ เช่น ประตู ลูกบิด โต๊ะ เก้าอี้   
ราวบันได ลิฟท์ พื้น เสื้อผ้า รวมทั้งการสัมผัสมือและร่างกายส่วนอื่นๆ   
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ระยะการระบาดของโรคโควิด-19 

สถานการณ์การระบาดของเช ื้อโควิด-19 ในประเทศไทยระลอกท ี่  1 กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์การดำเนินของโรคเป็น 3 ระยะ (กรมควบคุมโรค, 2563) ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ความเสี่ยงการระบาดในชุมชนมีจำกัด คนที่ติดโรคมาจากแหล่งต้นตอ  
การระบาดคร้ังแรก คือ พบผู้ป่วยเดินทางมาจากต่างประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 
เป้าหมายการควบคุมโรคคือ ป้องกันการแพร่เชื้อในประเทศ มาตรการหลักในการตอบโต้คือ การคัด
กรองและเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ และควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย โดยดูแลรักษา
ผู้ป่วยในห้องแยกของโรงพยาบาล หากค้นหาและควบคุมผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมด จะไม่มีการระบาดใน
ประเทศ แต่ถ้ามีการแพร่เชื้อสู่ประชาชนไทย สถานการณ์จะขยายสู่ระยะที่ 2 
  ระยะท ี ่  2 การระบาดในช ุมชนในว งแคบหรือ พบผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 
ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจำกัด มีการระบาดจากคนสู่คนได้ว่าเป็นใครติดจากใครอย่าง
ชัดเจน เป้าหมายคือควบคุมโรคให้อยู่ในวงจำกัด มาตรการหลักคือ ควบคุมและชะลอการระบาด โดย
การเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
ติดตามเฝ้าระวังโรคในผู้ที่สัมผัสผู้ป่วย และสื่อสารแนะนำให้ประชาชนทั่วไปป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด 
หากดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การระบาดจะชะลอตัวและยุติลง แต่ถ้าควบคุมการแพร่เชื้อไม่
ดีพอ การระบาดจะขยายตัวสู่ระยะที่ 3 
  ระยะที่ 3 การระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 ในวงกว้างและต่อเน่ืองในประเทศ ไม่
ทราบว่าติดจากใครหรือแหล่งใดอย่างชัดเจน เป้าหมายการควบคุมโรค คือบรรเทาความเสียหายและ
ผลกระทบ มาตรการตอบโต้หลักคือ การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้มีผู้เสียชีวิตน้อยที่สุด สื่อสารแนะนำ
ให้ประชาชนป้องกันตนเองให้มากที่สุด  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากโรคโควิด-19  

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วเป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในวงกว้างหลายด้าน  ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ผลต่อกระทบต่อระบบสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น ประกอบด้วย 

1. ผลกระทบโดยตรงต่อผู้ติดเชือ้และครอบครัว ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ  
80 มีอาการเพียงเล็กน้อย แต่หากติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือมีโรคประจำตัวอาจมีอาการรุนแรงจนถึง
เสียชีวิตได้ เมื่อเกิดการติดเชื้อผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวอยา่งน้อย 14 วันโดยการแยกรักษาจากผู้ป่วยอืน่ 
และถูกแยกจากครอบครัว ครอบครัวผู้สัมผัสใกล้ชิดมีโอกาสติดเชื้อจากผู้ป่วย ต้องแยกกักตัว 14 วัน 
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้สัมผสัใกล้ชิดต้องหยุดเรียน หยุดงาน สูญเสียรายได้ เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า  

2. ผลกระทบต่อสถานพยาบาลและระบบสุขภาพพบผูต้ิดเชื้อและผูเ้สียชวีิตจำนวน 
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มากอย่างต่อเน่ือง ทำให้ความต้องการการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด ในขณะที่ขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไปด้วยความต้องการใช้
ทรัพยากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 อย่างเข้มข้น ส่งผลให้ขาดดุลในระบบสุขภาพ 
ระบบการดูแลทางการแพทย์ต้องปรับตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อทั้งต่อบุคลากรและต่อผู้ ป่วย มีการ
ปรับกระบวนการต่าง ๆ เช่น จำกัดจำนวนบุคลากรที่ทำงาน จำกัดจำนวนผู้ป่วยที่จะมารับการดูแล 
คัดกรองโรค การสำรองห้องผ่าตัดหรือห้องพักผู้ป่วย ทำให้การรักษาพยาบาลประชาชนบางกลุ่มไม่ได้
รับการตอบสนอง เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับการรักษาช้าลง หรือไม่เป็นไปตามนัดหมาย ลักษณะการ
เจ็บป่วยของประชาชนมีแนวโน้มมีโรคหรือปัญหาสุขภาพและสังคมบางประเภทมากขึ้น รวมทั้งปัญหา
ทางจิตใจ เป็นต้น (ธีระ, 2563) 

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เน่ืองจากเป็นการติดเชื้อจากคนสู่คนมีการแพร่กระจาย 
ที่รวดเร็วมาก ทำให้หลายๆประเทศต้องใช้มาตรการที่เข้มข้น เช่น กักตัวผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้องสงสัยว่ามี
โอกาสติดเชื้อเป็นเวลา 14 วัน การห้ามเดินทางออกนอกพื้นที่ การปิดสถานที่ที่มีคนจำนว นมาก
มาร่วมกิจกรรม เช่น ห้างสรรพสินค้า ร้านอาหาร ทำให้การทำธุรกิจต่างๆ หยุดชะงัก ส่งผลกระทบวง
กว้างต่อเศรษฐกิจระดับประเทศ และเศรษฐกิจโลก 

4. ผลกระทบด้านสังคม โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคใหม่ทำให้คนในสังคมขาด 
ความรู้เกี่ยวกับโรค และเกิดความหวาดกลัวการติดเชื้อส่งผลให้เกิดการตีตราในสังคม โดยเหมารวม 
เลือกปฏิบัติ และแยกปฏิบัติจากผู้อื่น การตีตราทางสังคมจะทำลายความสามัคคีในสังคมและทำให้
เกิดการแยกตัวทางสังคมของกลุม่คน ซึ่งอาจเป็นปัจจัย  ส่งเสริมให้เกิดสถานการณ์ที่เอื้ออํานวยต่อการ
แพร่ระบาดของไวรัสมากขึ้น ผลที่ตามมาคือปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้นและการควบคุมการระบาดที่
ยากลําบากขึ้น (WHO, 2020) 
 ผลกระทบจากโรคติดเชื้อโควิด-19 นอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น โรคโควิด-19 ยังส่งผล
กระทบต่อวิชาชีพพยาบาล (ศรินทร์ทิพย์และคณะ, 2564) จากการแพร่ระบาดอย่างกระทันหันทำให้
ม ีผ ู ้ติดเชื้อเพิ ่มขึ้นจำนวนมาก ย ิ ่งทำให้ความต้องการอัตรากำลังพยาบาลเพิ ่มขึ้นด้วย ในขณะที่
อัตรากำลังพยาบาลมีจำกัด โดยเฉพาะพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ ส่งผลให้พยาบาล
ต้องทำงานหนักขึ้น เร่งด่วนขึ้น ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เลี่ยงไม่ได้ที่ต้องมีการหมุนเวียนพยาบาล
จากแผนกอื่นไปเสริมการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดเป็นความวิตกกังวลจากการทำงานที่ไม่คุ้นเคย ทำให้ เกิด
ความไม่พร้อมในการรับมือ และการทำงานขาดประสิทธิภาพ ประกอบกับข้อจำกัดขององค์ความรู้
เกี่ยวกับโรค การขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ยิ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพร่างกาย เกิดความเหน่ือยล้า เสี่ยงต่อการเกิดข้อผิดพลาดจากการทำงาน เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อจากการเข้าไปดูแลสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และแพร่กระจายเชื้อสู่คนใกล้ชิด การแพร่ระบาด
ของโรคส่งผลต่อขวัญกำลังใจของพยาบาล จากการทำงานท่ามกลางความยากลำบากต้องเผชิญปัญหา
อุปสรรคที่ไม่คาดคิด นอกจากน้ีพยาบาลต้องเสียสละทำงานเพื่อส่วนรวมในขณะที่ตนเองต้องแยกหา่ง
จากครอบครัว ทำให้เกิดความรู้สึกห่วง กลัวและกังวล ผลกระทบดังกลา่วแสดงให้เห็นว่าพยาบาลเปน็
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มนุษย์ธรรมดาที่มีความรู้สึก อ่อนแอ มีความกลัวท้อแท้และมีครอบครัวที่รัก เหมือนกับคนอื่น ๆ ทั่วไป 
แต่หากในช่วงวิกฤตน้ีพยาบาลต้องวางความรู้สึกเหล่าน้ีไว้ข้างหลัง เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในฐานะบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลปกป้องประชาชนและประเทศชาติให้ผ่านพ้นวิกฤต และจากบทบาทของ
พยาบาลที่ต้องสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ เสี่ยงต่อการติดเชื้อทำให้พยาบาลถูกตีตราทางสังคม
จากคนในชุมชนว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในการแพร่เชื้อ จากการศึกษาของอาหมัดและคณะ (Ahmad et al., 
2021) กล่าวว่า เมื่อการระบาดของโควิด-19 บุคลากรทางการพยาบาลจะถูกมองว่าเป็นพ าหะของ
ไวรัส นำสู่พฤติกรรมการถูกตีตราทางสังคม และต้องแยกจากสมาชิกในครอบครัว 

แนวทางและมาตรการการควบคุมป้องกันการแพรเ่ช้ือ  

 องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะนโยบายแก่ประเทศสมาชิกเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
การตอบสนองของระบบสุขภาพต่อโรคติดเชื้อโควิด-19 สำหรับภูมิภาคยุโรป (WHO, 2020) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นแนวทางเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเสริมสร้างระบบสุขภาพและจัดโครงสร้างก าร
บริการเพื่อตอบสนองต่อโรคติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงการขยายกำลังรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินในผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยหนักซึ่งยังคงเป็นบริการหลักที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง ก าร
เพิ่มขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล ให้ความสำคัญกับการสื่อสารความเสี่ยง 
และการดูแลบุคลากรด่านหน้าทางด้านร่างกายและจิตใจ  

แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือโควิด-19  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกาศแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
โรคติดเชื้อโควิด-19 สำหรับสถานพยาบาล มีเป้าหมายเพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต ควบคุมการแพร่-
ระบาดและป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ มีรายละเอียด ดังน้ี (กรมควบคุมโรค, 2563) 

- เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม ได้แก่ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้ข้อมูล ควบคุม 
กำกับให้มีการคัดกรองที่แผนกผู้ป่วยนอกในทุกสถานบริการ เฝ้าระวังและสอบสวนหาสาเหตุปอด
อักเสบ อาการรุนแรง และบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงเฝ้าระวังในชุมชน  

- ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเร่ืองการ 
ป้องกันตนเอง เตรียมความพร้อมของห้องแยก negative pressure room และอุปกรณ์ป้องกันในทกุ
จังหว ัด จัดทำและเผยแพร่แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช ื้อในโรงพยาบาลและ จดัทีม
ผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษา 

- การดูแลรักษาผู้ป่วย จัดทำและเผยแพร่แนวทางการดูแลรักษาผู้ปว่ย จัดทีม 
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญให ้คำปรึกษา จัดระบบการส ่งต ่อผ ู ้ป ่วย จัดทำแนวทางการเก ็บสิ่ งส ่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

- การติดตามผู้สัมผัส กรณีติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยยนืยัน กลุ่มเสี่ยงสูง  ติดตามวัดไข้ 
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ทุกวัน และเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มเสี่ยงต่ำ ให้สังเกตอาการเองและรายงานผล
ด้วยตนเอง 

- จัดระบบข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยง หลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
( isolation precaution) โดยมีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อโคว ิด -19 ใน
สถานพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ สิ่งแวดล้อมและผู้มาเยี่ยม (กรมควบคุมโรค , 
2563) 

มาตรการเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาลและป้องกันการติดเช้ือใน  
โรงพยาบาล 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้ 
ประกาศแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อโควิด-19 เพื่อเตรียมรับมือในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 (กรมควบคุมโรค, 2563) ดังต่อไปน้ี 

1. ยกระดับเสริมความเข้มแข็ง ARI clinic (Acute Respiratory Infection clinic)  
ของโรงพยาบาลทุกระดับ 

2. บูรณาการความพร้อมของเตียงในการรับผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลของ 
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร เหล่าทัพและตำรวจ รวมถึงจัดระบบส่งต่อ
ร่วมกับภาคเอกชน 

3. เพิ่มปริมาณเตียงเพื่อรับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ โดยเตรียมการจัดทำวอร์ดรวม  
(cohort ward) 

4. จัดทำแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาร่วม (กลาง) ที่ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
5. สำรวจและสำรองอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
6. เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
ข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทีส่งสัยเป็นโรคติดเชือ้โควดิ-19 สำหรับสถานพยาบาล  

(กรมควบคุมโรค, 2563) ประกอบด้วย 
แผนกผู้ป่วยนอก ให้ผู้ป่วยใส่ surgical mask พร้อมแจกเอกสารการปฏิบัติตัว  

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่ surgical mask หรือ N95 mask กรณีผู้ป่วยสงสัยเข้าเกณฑ์ อาจ
รับให้เป็นผู้ป่วยในหรือระหว่างรอเพื่อส่งต่อ โดยให้ผู้ป่วยพักรอในพื้นที่ที่เหมาะสม ระยะห่างระหว่าง
ผู้ป่วย 1-2 เมตร ใส่หน้ากากกอนามัย แยกห้องน้ำให้ผู้ป่วยที่ไม่ปะปนกับผูป้่วยอื่น 
       การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของสถานที่และอุปกรณ์ในห้องรับผู้ป่วย (ห้องแยก
โรค) ต้องเป็นห้องเดี่ยวมีการระบายอากาศได้ดี ควรมีห้องน้ำภายในห้อง กรณีที่ต้องทำหัตถการที่มี 
aerosol producing ให้เป็นห้อง AIIR บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยต้องใส่ อุปก รณ์ป้องกั น 
สำหรับ droplet and contract precaution หากทำหัตถการที่มี aerosol producing ให้ใช้ N95 
เตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นในการตรวจวินิจฉัยและกู้ชีพ 
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       Cohort ward ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วเท่าน้ันในสถานก ารณ์ที่ผู้ป่วยยื นยั น
จำนวนมาก มีการระบายอากาศที่ดี ไม่ติดเคร่ืองปรับอากาศ ทิศทางลมต้องให้บุคลากรอยู่เหนือลม 
ระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร และมีม่านหรือฉากกั้น ห้องน้ำรวมเฉพาะ ward ไม่
ปะปนผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยทุกรายต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย บุคลากรทางการแพทย์สวมใส่ PPE ในการ
ดูแลผู้ป่วยในคราวเดียวกันได้หลายราย ยกเว้นต้องเปลี่ยนถุงมือทุกคร้ัง ที่ดูแลผู้ป่วยรายถัดไป และ
เปลี่ยน PPE ทุกคร้ังที่มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

  มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ในสถานพยาบาล  

สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดลอ้ม (2563) ได้เสนอมาตรการ 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในสถานพยาบาลสำหรับสถานบริการใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพือ่
ป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ดังน้ี 

1. การคัดแยกผู้ป่วยโควิด-19 ในสถานพยาบาล  
การจัดด่านคัดกรองก่อนเข้าโรงพยาบาลครอบคลุมในเวลานอกเวลา ประชาสัมพันธ์ 

เร่ืองการล้างมือ ใส่หน้ากากอนามัย และการมีสุขลักษณะที่ดีในการไอ จาม ดูแลความพร้อมเร่ือง
อุปกรณ์ป้องกัน เช่น เจลแอลกอฮอล์ สบู่ล้างมือ สำหรับผู้ป่วย ผู้รับบริการและบุคลากร จัดให้มีคลินิก 
ARI (Acute Respiratory Infection) สำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพระบบทางเดินหายใจโดยแยก
ออกนอกอาคาร 

2. การจัดการที่แหล่งกำเนิดเชื้อ  
2.1  การจัดสถานที่ การจัดระบบการคัดแยกผู้ป่วย PUI (patient under  

investigated) และผู้ป่วยติดเชื้อออกนอกอาคาร การจัด คลินิกARI online (Acute Respiratory 
Infection online) ให้บริการให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจผ่านทางโทรศัพท์และเพื่อ
ลดการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย จัดพื้นที่แยกสำหรับดูแลผู้ติดเชื้อ ปรับระบบระบาย อากาศให้
เหมาะสม  

2.2 จัดสภาพแวดล้อม โดยจำกัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล ถ้า 
จำเป็นต้องใส่หน้ากากให้ผู้ป่วย วางแผนและเลือกเส้นทางการเคลื่อนย้าย เลือกเส้นทางที่ไม่มีผู้คน
พลุกพล่าน แจ้งบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องหลกีเลี่ยงเส้นทาง การทำความสะอาดฆ่าเชื้อในห้องที่ทำการรักษา
หลังการจำหน่ายผู้ป่วย 

2.3 ลดจำนวนหรือจำกัดผู้เข้าโรงพยาบาล จำกัดผู้เยี่ยม ติดตามการรักษาด้วย 
ระบบ online 

2.4 มาตรการปิดกั้นที่แหล่งแพร่เชื้อ ให้ทุกคนใส่หน้ากากอนามัย คัดกรองไขท้กุ 
คน โดยยึดหลักว่าผูเ้ข้าโรงพยาบาลทกุคนเป็นผู้ติดเชือ้ 

3. การกั้นแยกผู้ป่วยและวิศวกรรม โดยสำรวจพื้นที่ที่ต้องสัมผัสใกล้ชดิผู้ปว่ยเปน็ 
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เวลา ให้ทำฉากกั้น จัดให้มีห้องแยกในการทำกิจกรรมกับผู้ป่วยเฉพาะ เช่น ห้องผ่าตัด ห้องไตเทียม 
ห้องคลอด จัดทำ Engineering control และการบริหารจัดการในห้องแยก เช่น การระบายอากาศ 
ระบบ negative pressure ทางเข้าออกผู้ป่วย การทำความสะอาด หลังเสร็จสิ้นการดูแล การจัดทีม
ผู้ดูแลเท่าที่จำเป็น การใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม  

4. การบริหารจัดการระบบส่วนกลางของโรงพยาบาล การจำกัดจำนวนและวิธีใช้ 
ลิฟท์ การกำหนดช่องทางเดิน การจัดพื้นที่ร้านอาหารโดยการรักษาระยะห่าง และดูแลระบบระบาย
อากาศ การทำความสะอาดพื้นผิวที่สัมผัสบ่อย ๆ เช่น ปุ่มกดน้ำ ลิฟท์  

5. บุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติตามหลกั standard precaution และแนวทางการ 
ปฏ ิบ ัติในการป ้องก ันของสถานพยาบาล ได ้แก่ การใช ้อุปกรณ์ป้องกัน ( PPE) ท ี ่เหมาะสม การ
จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน ให้เพียงพอพร้อมใช้ มีการจัดทำแผนประยุกต์ใช้หรือหาทดแทน กรณีขาด
แคลน การอบรมให้บุคลากรเร่ืองการถอดและใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รวมถึงการสื่อสารการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน ที่เหมาะสมกับลักษณะงาน ให้ความสำคัญการล้างมือ “สุขอนามัยของมือ 5 โอกาส” 
(5 moment of hand hygiene) ขององค์การอนามัยโลก 

6. การดูแลบุคลากรเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ครอบครัว  
6.1 การจัดตั้ง COVID team ฝึกอบรมการใช้ การใส่และการถอดอุปกรณ์ 

ป้องกัน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ 
6.2 จัดตั้งทีมสำรอง เพื่อปรับวันพักและเวลาทำงานอย่างเหมาะสม และเมื่อทีม 

ทีมใดทีมหน่ึงเกิดการติดเชื้อ สามารถใช้ทีมสำรองได้แทน 
6.3 มีแผนปรับยุบหน่วยงาน เพิ่มเตียงและขยายทมี เมื่อจำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
6.4 จัดสวัสดิการด้านที่พัก เสื้อผ้า อาหาร เพื่อให้บุคลากรสามารถทำงานได้ 

อย่างมั่นใจว่าจะไม่นำโรคไปแพร่ให้ครอบครัว หรือถ้าไม่สามารถจัดที่พักได้ควรจัดสถานที่อาบน้ำ ทำ
ความสะอาดร่างกาย หลังเลิกงานก่อนกลับบ้าน 
      6.5 มีระบบการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ มีการประเมินความเครียด ความกลัว ความ
วิตกกังวลและคุณภาพชีวติในการรับมือกับโรคติดเชื้อโควิด-19   

  แนวทางป้องกันการติดเช้ือในสถานพยาบาลสำหรบับุคลากรทางการแพทย์ 

  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), (2563) ได้ผลักดันนโยบาย
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 3 แนวทาง ดังน้ี 

1. แนวทางบริหารจัดการ การสร้างระบบคัดกรองที่ดี มีการแยกผู้ป่วยทั่วไป ผูป้ว่ย 
กลุ่มเสี่ยง และผู้ติดเชื้อ การจัดพื้นที่ ระยะห่างที่เหมาะสม ระบบนัดหมาย จำหน่าย ย้าย ส่งต่อที่ดี 
การให้ภูมิคุ้มกัน การให้ยาป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การป้องกันโรคและการดูแล
รักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุคลากรสาธารณสุขเมื่อสัมผัสโรคหรือติดเชื้อ เจ็บป่วย การจัดการ
อาชีวอนามัย อาชีวเวชศาสตร์ การชำระลดการปนเปื้อน (decontamination) หลังการปฏิบัติงาน
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เป็นประจำ เช่น จัดให้มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าหรืออาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย ระหว่างปฏิบัติงานหรือ
ภายหลังการเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ การให้ความรู้ การฝึกอบรมเทคนิคการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
แนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อระหว่างผู้ ร่วมงานและระหว่างครอบครัวของบุคลากร การจัดการ
สุขอนามัยทางเดินหายใจ/ มือของผู้ป่วย เช่น ปิดปากจมูก เมื่อ ไอจาม สวมใส่หน้ากากอนามัย การ
ล้างมือที่เหมาะสมและถูกต้อง  

2. แนวทางการใช้เคร่ืองป้องกันร่างกายส่วนบุคคลและเทคนิคการใส่และถอดอยา่ง 
ระมัดระวัง การจัดให้มีอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ รวมถึงการฝึกอบรม
การใช้งานอย่างถูกต้อง แบ่งตามการจำแนกประเภทการใช้งาน กิจกรรม หรือหัตถการที่ปฏิบัติ การ
เว้นระยะห่างทางกายภาพ และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสแบบประจันหน้า 

3. แนวทางการจัดการโครงสร้างสิ่งแวดล้อม การจัดการโครงสร้างของห้องตรวจ  
ห้องคัดกรอง ห้องเก็บสิ่งส่งตรวจ ห้องแยกโรค การจัดสิ่งแวดล้อม การจัดการอากาศ น้ำ พื้นผิวของ
อาคาร สถานที่อย่างถูกต้องเหมาะสม การพัฒนาอุปกรณ์และการป้องกันการกระเด็น กระจายของ
เสมหะน้ำมูกน้ำลาย สารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 

  แนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่และเป็นโรคติดต่ออั นต ราย ต าม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สภาการพยาบาลได้จัดทำแนวปฏิบัติสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยผู้วิจัยขอนำเสนอในส่วนของกลุ่มผู้รับบริการในหน่วยบริการที่เกี่ยวขอ้งกับโรงพยาบาลศูนย์ ไดแ้ก่ 
OPD (หอผ ู ้ป่วยนอก) ห ้องฉุกเฉิน หอผ ู้ป่วยใน cohort ward ห ้องแยกโรค และหอผู ้ป่วยวิกฤต    
(สภาการพยาบาล, 2563) ดังน้ี 

1. OPD (หอผู้ป่วยนอก) ห้องฉุกเฉิน ในกลุ่มผู้รับบริการและผู้ป่วยทัว่ไป  
1.1 การประเมินผู้รับบริการ/ ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ติดเชื้อ ได้แก่  

การวัดอุณหภูมิร่างกายร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ และประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย หรือมา
จากพื้นที่ที่มีการระบาด  

1.2 การพยาบาลผู้เข้าเกณฑ์การคัดกรองผู้ติดเชื้อ โดยการให้สวมใส่ 
หน้ากากอนามัย (surgical mask) และพบแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย  

1.3 พยาบาลผู้ให้บริการควรใช้หลัก standard และ droplet precaution  
ในการประเมินผ ู ้ต ิดเชื ้อท ุกราย โดยล ้างมือฟอกสบู ่/ Alcohol-based hand rub ตามหล ัก 5 
moment และสวมใส ่หน้ากากอนามัย ( surgical mask) เส ื ้อคล ุม ( Isolation grow) แว ่นตา 
(Goggle) กระจังกันใบหน้า (Face shield) ถุงมือ (Gloves) และหมวกคลุมผม  

2. หอผู้ป่วยใน หรือ cohort ward ที่ระยะห่างระหว่างเตียงมากกว่า 1 เมตร ใน 
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กลุ่มผู้ป่วยที่สงสยัติดเชือ้/ ผู้ติดเชื้อโควิด-19 อาการไม่รุนแรง  
2.1 การประเมินโดยการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และการทำงานของ 

ระบบทางเดินหายใจ ติดตามประเมินผลเพาะเชื้อจากทางเดินหายใจและตรวจทางรังสีท รวงอก 
(chest X-RAY) และประเมินอาการผิดปกติของโรคร่วมอื่น ๆ   

2.2 การให้การพยาบาลแบบองค์รวมและตามแผนการรักษาร่วมกับใชห้ลัก  
isolation precaution ในการแยกผู้ป่วย ได้แก่ ล้างมือฟอกสบู่/ Alcohol-based hand rub ตาม
หลัก 5 moment และใส่ถุงมือในการสัมผัสผู้ป่วย เคร่ืองมืออุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยที่ใช้แล้วต้องผ่าน
กระบวนการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ การบริหารจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยปฏิบัติตาม
นโยบายการจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสิ่งแวดล้อมใช้น้ำยาทำความสะอาด เช่น 
0.05-0.5% Sodium Hypochlorite , Alcohol Virusolve Wipes ทั้งน้ีแล้วแต่ประเภทพื้นผิว ทุก
หัตถการที่อาจมีการฟุ้งกระจายของสารคัดหลั่ง รวมถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ครบตามกำหนด 

2.3 พยาบาลผู้ให้บริการควรใช้หลัก standard และ droplet precaution  
ในการประเมินผ ู ้ติดเชื ้อท ุกราย โดย ล ้างมือฟอกสบู ่/ Alcohol-based hand rub ตามหลัก 5 
moment และสวมใส ่หน้ากากอนามัย ( surgical mask) เส ื ้อคล ุม ( Isolation grow) แว ่นตา 
(Goggle) กระจังก ันใบหน้า (Face shield) ถ ุงม ือ (Gloves) และหมวกคลุมผม ในกรณีผู้ป่วยใช้ 
Aerosol Therapy พยาบาลควรใช้หลัก standard และ Airborne precautions โดยล้างมือฟอก
สบู่/ Alcohol-based hand rub ตามหลัก 5 moment สวมหน้ากาก N95 respirator เสื้อคลุมแขน
ยาวชนิดกันน้ำ/ cover all  แว ่นตา (Goggle) กระจังกันใบหน้า (Face shield) ถ ุงมือ (Gloves) 
รองเท้าบูท และหมวกคลุมผม (surgical cap) 

3. หอผู้ป่วยวิกฤต หรือ ห้องความดันลบ (AIIR: Airborne Infection Isolation  
Room/ Negative Pressure Room/ ICU/ RCU) การพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 ท ี ่ม ีอาการ
รุนแรง 
   3.1 ประเมินผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต ได้แก่ ประเมิน
และติดตามการทำงานของระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะและอาการผิดปกติของโรคร่วมอื่น ๆ   
   3.2 ให ้การพยาบาลผ ู ้ป ่วยภาวะว ิกฤตแบบองค์รวม ตามแผนการ
รักษาพยาบาล เช่น เคร่ืองช่วยหายใจทุกเคร่ืองควรติดตั้ง Viral filter และการดูดเสมหะคว รใช้ 
closed/ In-line suction ท ุกราย ใช ้หลัก Isolation precaution ในการแยกผู ้ป ่วยเพื ่อควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ ล้างมือฟอกสบู่/ Alcohol-based hand rub ตามหลัก 5 moment และใส่
ถุงมือในการสัมผัสผู้ป่วย เคร่ืองมืออุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยทีใ่ช้แลว้ต้องผา่นกระบวนการทำลายเชื้อและ
ทำให้ปราศจากเชื้อ การบริหารจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยปฏิบัติตามนโยบายการจัดการผ้าเปื้อนและ
มูลฝอยต ิดเช ื ้อ การจัดการส ิ ่งแวดล ้อมใช ้น้ำยาทำความสะอาด เช ่น 0.05-0.5% Sodium 
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Hypochlorite , Alcohol Virusolve Wipes ทั้งน้ีแล้วแต่ประเภทพื้นผิว ทุกหัตถการที่อาจมีการฟุ้ง
กระจายของสารคัดหลั่ง รวมถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรใส่อุปกรณ์ป้องกนัครบตามกำหนด 

3.3 พยาบาลผู้ให้บริการควรใช้หลัก standard precaution และAirborne  
precaution โดย ล้างมือฟอกสบู่/ Alcohol-based hand rub ตามหลัก 5 moment และสวมใส่ 
หน้ากากอนามัย (surgical mask) เสื้อคลุม (Isolation grow) แว่นตา (Goggle) กระจังกันใบหน้า 
(Face shield) ถุงมือ (Gloves) และหมวกคลุมผม ในกรณีผู้ป่วยใช้ Aerosol Therapy พยาบาลควร
ใช้หลัก standard และ Airborne precautions โดย ล้างมือฟอกสบู่/ Alcohol-based hand rub 
ตามหล ัก 5 moment สวมหน้ากาก N95 respirator เส ื ้อคล ุมแขนยาวชนิดกันน้ำ/ cover all  
แว่นตา (Goggle) กระจังกันใบหน้า (Face shield) ถุงมือ (Gloves) รองเท้าบูท และหมวกคลุมผม  
(surgical cap)  

4. หอผู้ป่วยวิกฤต หรือ ห้องความดันลบ (AIIR: Airborne Infection Isolation  
Room/ Negative Pressure Room/ ICU/ RCU) กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต  
   4.1 การจัดการศพที่ติดเชื้อโควิด-19 ไม่มีการอาบน้ำ แต่งศพและฉีดยาศพ 
บรรจุศพในถุงซิปกันน้ำ พร้อมปิดป้ายชื่อแสดงสัญลักษณ์ และใช้น้ำยาทำลายเชื้อเช็ดถุงด้านนอกทั้ง 
2 ชั้น เช่น น้ำยา 0.05-0.5% Sodium Hypochlorite และห้ามเปิดถุงศพไม่ว่ากรณีใดๆ ห้ามทำพิธี
อาบน้ำศพ รดน้ำศพ มอบให้ญาติไปดำเนินตามพิธีกรรมทางศาสนาได้ เช่น การเผาหรือฝัง  
   4.2 เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต การดำเนินการเก็บศพควรใส่ชุด PPE ประกอบด้วย 
หน้ากากอนามัย (surgical mask) เสื้อคลุมแขนยาวชนิดกันน้ำ แว่นตา (Goggle) กระจังกันใบหน้า 
(Face shield) ถุงมือ (Gloves) และหมวกคลุมผม (surgical cap) 

 สรุป โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว โดยเชื้อแพร่ผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหน่ือย ปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะมีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 การกำหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติสำหรับสถานบริการทางด้าน
สาธารณสุขและสำหรับบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งสำคัญเพื่อความเข้าใจถูกต้อ งไปในทิศท าง
เดียวกัน เพื่อให้แต่ละหน่วยงานเลือกใช้ในการปฏิบัติตามบทบาทความรับผิดชอบในขอบเขตของ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้น แนวทางและมาตรการต่างๆนอกเหนือจากการดูแลสิ่งแวดล้อม และการดูแลผู้ป่วย
แล้วน้ัน มาตรการดูแลความปลอดภัยของบุคลากรก็มีความสำคัญเช่นกัน ดังน้ัน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและมาตรฐานต่างๆในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัดเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
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ความปลอดภัยในสถานการณ์โควดิ-19 

 ความปลอดภัย หมายถึง สภาวะที ่ปราศจากอันตราย (ราชบ ัณฑิตยสถาน, 2546) หรือ
สถานการณ์ที่ปลอดภัยจากการบาดเจ็บหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือเกิดการสูญเสียต่อร่างกาย 
จิตใจรวมถึงการลดหรือบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายหรือผลกระทบต่าง ๆ (สรพ, 2561) 
 ความปลอดภัยในสถานการณ์โควิด-19 คือ สภาพที่ปลอดภัยจากสิ่งคุกคามต่าง ๆ หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันจะเกิดแก่ร่างกาย ชีวิต จิตใจ หรือทรัพย์สินในขณะที่ปฏิบัติงาน  ซึ่งก็
คือ สภาพการทำงานที่ถูกต้องโดยปราศจากสิ่งคุกคาม ได้แก่ สิ่งคุกคามทางชีวภาพ คือ เชื้อไวรัส
โคโรนาไวรัส 2019 ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ และบุคลากรปลอดภยัจากการติดเชื้อไม่มีผูต้ิดเชือ้ ผู้ติดเชือ้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนไม่เสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคโควิด -19 และสิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ 
ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลจากการปฏิบัติงานในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19  

ความปลอดภัยของทุกคนเป็นผลลัพธ์ของระบบบริการสุขภาพ ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อโควิด–19 มาตรการสำคัญประการหน่ึงคือความปลอดภัย มีเป้าหมายเพื่อไม่ให้มี
ผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ให้มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2563) กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
ความปลอดภัยของผู ้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พร้อมประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกคนในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 เน่ืองจากเป็นบุคลากร
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เพื่อให้สถานพยาบาลทุกแห่งดำเนินการส ร้าง
ความปลอดภัยแก่บุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมั่นใจ โดยให้สถานพยาบาลทุกแห่งประกาศ
เป้าหมายด้านความปลอดภัย การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เพียงพอ และบริหารจัดการให้
พร้อมใช้ หากบุคลากรเกิดความเสี่ยงหรือสงสัยติดเชื้อต้องได้ รับการตรวจคัดกรองและ รักษ าทันที 
พร้อมตรวจคัดกรองคนในครอบครัว และมีหลักประกันคุ้มครองดูแลและเยยีวยาบุคลากรที่ตดิเชื้อจาก
การปฏิบัติหน้าที่ เปิดให้มีช่องทางการสื่อสารให้ความรู้ รับฟังความต้องการของบุคลากร  
 องค์การอนามัยโลก ได้กำหนดแนวคิด “World Patient Safety Day” ในปีน้ีว่า บุคลากร
สาธารณสุขปลอดภัย (Health Worker Safety) ด้วยเหตุผลว่า ไม่มีผู้ป่วยปลอดภัย หากบุคลากร
สาธารณสุขไม่ปลอดภัย (No Patient Safety without Health Worker Safety) (WHO, 2020) 

กระทรวงสาธารณส ุขได้แถลงนโยบาย Patient and Personnel Safety Goal เพ ื ่อให้  
สถานพยาบาล บ ุคลากรสาธารณสุข ผู้ รับบริการและประชาชนได้ทราบโดยท ั่วกัน และแสดง     
เจตนารมณในการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่ าว เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยแล ะบุคล าก ร
สาธารณสุขร่วมกัน (สรพ, 2561) ดังน้ี  

1. กำหนดให้มีเป้าหมายความปลอดภัยเป็น National Patient and Personnel  
Safety Goals และวางยุทธศาสตร์การข ับเคลื ่อนเพื ่อความปลอดภัยของผ ู ้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข จากความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

2. สนับสนุนให้มี National incidents Reporting and Learning System ที่เกิด 



20 
 

จากความร่วมมือของบุคลากรและหน่วยงานตั้งแต่ระดับพื้นที่ ระดับภูมิภาค  และระดับประเทศ ทั้งน้ี 
เพื่อเกิดการพัฒนาเชิงระบบอย่างยั่งยืน  

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อความปลอดภยั ใน 
ระบบบริการสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ 

สิ่งคุกคามความปลอดภัยในโรงพยาบาลภายใต้สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรค 
ติดเช้ือโควิด-19 

โรงพยาบาลเป็นองค์กรให้บริการสุขภาพ มีสิ่งที่เป็นอันตรายแอบแฝงอยู่ทีเ่กิดจาก  
กระบวนการทำงาน และสภาพแวดล้อมการทำงานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน จากองค์ประกอบของสิ่งคุกคามความปลอดภัยในการทำงาน โดยมาตรฐานสถาบันความ
ปลอดภัยและอนามัยในการทำงานแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOHS, 1990) ได้แก่ 1) สิ่ง
คุกคามด้านชีวภาพ 2) สิ่งคุกคามด้านกายภาพ 3) สิ่งคุกคามด้านสารเคมี และ 4) สิ่งคุกคามด้านจิตใจ 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อ ทำให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย หน่ึงในสิ่งคุกคามในสถานการณ์ดังกล่าวคือ สิ่งคุกคาม
ทางด้านชีวภาพ ได้แก่ เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ที่ต้องสัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง ทั้งสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย สิ่งส่งตรวจ นอกจากน้ียังมีเชื้อโรคที่ติดตามสิ่งของเหลือใช้ 
ขยะติดเชื้อ เสื้อผ้าผู้ป่วย ล้วนมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ ซึ่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการล้วนมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ (งานอาชีวอนามัย ค ณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2557) นอกเหนือจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ ความเครียดจากการทำงานของ
บุคลากรจากหลายสาเหตุ เช่น สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ภาระงานหนักเกินไป อ่อนล้าจากภาระ
งานที่หนัก ภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อ สิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล อาจเป็นปัญหา
สะสมก่อให้เกิดโรคทางสุขภาพ นับเป็นสิ่งคุกคามด้านจิตใจ ด้วยเช่นกัน   

  ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในสถานการณโ์ควิด-19 

   แนวทางด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ความปลอดภัยของผูป้่วยเป็นเป้าหมายหลักในการจัดบริการสุขภาพ โดย  
สถาบันรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้กำหนดแนวทางด้านความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยกำหนดเป็นเป้าหมายระดับชาติ  (patient safety goal : SIMPLE) ครอบคลุมความ
ปลอดภัยด้านต่าง ๆ  6 องค์ประกอบ (สรพ, 2561) ซึ่ง 1 ใน 6 องค์ประกอบที่มีความเกี่ยวข้องและ
สำคัญ ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 คือ ความปลอดภัยจากการติดเชื้อและก าร
ควบคุมการต ิดเชื ้อ ( infection control) เป ็นการปฏิบัต ิเพ ื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ          
โควิด-19 ประกอบด้วย  



21 
 

1. การล้างมือ เป้าหมายเพื่อให้บุคลากรทำความสะอาดมืออย่างถกูต้อง  
และเป็นนิสัย เน่ืองการติดเชื้อโควิด-19 เกิดจากการสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะมือของ
บุคลากรผู้ให้การรักษาพยาบาล ทำให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล การทำความสะอาดมืออย่างถูก
วิธีเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการติดเชื้อ
ของผู้ป่วย รวมถึงลดโอกาสที่บุคลากรจะติดเชื้อจากผู้ป่วย และลดการแพร่เชื้อสู่คนในครอบครัว หรือ 
ชุมชน ลดความสูญเสียที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลต้องดำเนินการให้บุคลากร
ตระหนักถึงความสำคัญ สร้างระบบที่เอื้ออำนวยให้บุคลากรทำความสะอาดมือได้โดยสะดวก เช่น 
สนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็นอย่างเพียงพอ ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติให้เข้าใจและถูกต้อง มีระบบประเมิน
ติดตามการปฏิบัติ จัดทำแผ่นป้ายรณรงค์ สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย เช่น ผู้นำองค์กรปฏิบัติให้
เป็นแบบอย่าง และการจัดทำแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ปฏิบัติ ผู้ป่วยและญาติถึง
วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง  

2. การปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือยับยัง้การแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคจาก  
กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อมาสู่ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรในสถานพยาบาล เน่ืองจากเชื้อสามารถ
แพร่กระจายได ้มากในโรงพยาบาล หากการดำเนินการของโรงพยาบาลในการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อไม่มีประสิทธิภาพดีพอ บุคลากรขาดความรู้ ไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม
หล ักการป ้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ด ังนั ้นต ้องมีการกำหนดแนวปฏิบัติในการป ้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ โดยการแยกผู้ป่วย และสื่อสารให้บุคลากรทุกระดับ รับทราบเข้าใจวิธีปฏิบัติ ให้
ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่สำคัญได้แก่ standard 
and transmission-based precautions (contact, droplet, และ airborne precautions) โดย
หลักการสำคัญคือการแยกผู้ป่วย การป้องกันแบบมาตรฐานสำหรับผู้ป่วยทุกราย การปฏิบัติที่สำคัญ
คือ การทำความสะอาดมือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ถูกต้องเหมาะสม  การแยกผู้ป่วย
หรือการจัดพื้นที่สำหรับผู้ป่วย มีอากาศถ่ายเทสะดวก หรืออยู่ในห้อง infection isolation room ที่มี
การควบคุมความดันบรรยากาศเป็นลบ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่จำเป็นอย่าง
เพียงพอ และฝึกอบรมบุคลากรทุกคนเกี่ยวกับหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ฝึกการสวมใส่
และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รวมถึงการทำความสะอาดทำลายเชือ้สิ่งแวดลอ้มในหอผูป้่วย 

แนวทางด้านความปลอดภัยของบุคลากร  

แนวทางด้านความปลอดภัยของบคุลากรโดยกำหนดเป็นเป้าหมาย 
ระดับชาติ  (personnel safety goal : SIMPLE) ครอบคลุมความปลอดภัยด้านต่าง ๆ  6 องค์ประกอบ          
(สรพ, 2561) องค์ประกอบที่มีความเกี่ยวขอ้งและสำคัญต่อความปลอดภยัของบุคลากรในสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ความปลอดภัยจากการติดเชื้อของบุคลากร การป้องกันการ
ติดเชื้อระหว่างการปฏิบัติงาน (infection and exposure) การจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวะ
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อนามัยและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน (process of work) สิ่งแวดล้อมและสถานที่ทำงานปลอดภยัแก่
ผู้ป่วยและบุคลากร (environment and working condition work place violence )  

1. ความปลอดภัยจากการติดเชื้อของบคุลากรการป้องกันการติดเชื้อ  
ระหว่างการปฏิบัติงาน (infection and exposure) มีกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
บุคลากรสุขภาพระหว่างปฏิบัติงาน ได้แก่ การลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสหรือการแพร่กระจายของ
เชื้อก่อโรคขณะปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันหรือควบคุมการอาศัยของเชื้อ โดยมีกระบวนการในการ
ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ อย่างเป็นระบบได้แก่ มีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก การให้การป้องกันหลัง
สัมผัสเชื้อที่อาจติดต่อระหว่างปฏิบัติงาน ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยดูแลต่อเน่ือง มีแนวทางปฏิบัติหลกั
ในกระบวนการป้องกันการ ติดเชื้อ ได้แก่ การฝึกอบรมบุคลากร จัดให้มีกระบวนการคัดกรอง คัดแยก
ผู้ป่วย และระมัดระวังการสัมผัสโรค ในผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัย ในแผนกผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็น
ต้น การประเมินบุคลากร  ผู้สัมผัสโรคติดเชื้อที่อาจติดต่อได้จัดหาการป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพ การ
ปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อขั้นพื้ นฐาน (standard precautions) ในระหว่างการ
ดูแลผู้ป่วย และจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลและพร้อมใช้งานอย่างถูกตอ้ง เช่น หน้ากาก
อนามัย ถุงมือ เสื้อคลุม เป็นต้น พร้อมทั้งฝึกอบรมบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวัง
การติดเชื้อ การใช้งานอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  

2. การจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอ้มในการ 
ทำงาน (process of work) โรงพยาบาลต้องมีการประกาศนโยบาย ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
สภาพแวดล้อมในการทำงาน และการกำหนดแผนงานและแผนงบประมาณ ของก ิจกรรมด้าน         
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่สอดคล้องกับนโยบายที่กำหนดไว้ สอดคล้องกับความเสี่ยงแต่ละ
โรงพยาบาล ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคาม การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม การจัดการ
ความเสี่ยงสุขภาพ การจัดทำระบบร้องเรียน การจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน การจัดหาอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัย โดยเฉพาะความปลอดภัยด ้านสถานที ่ ต ้นกำเนิดพลังงาน เครื ่องมือเครื ่องจกัร 
อ ุปกรณ์ต ่าง ๆ  ความปลอดภ ัยเกี ่ยวกับการใช้ว ัตถ ุด ิบ เช ่น สารเคมีอ ันตรายในโรงพยาบาล         
ความปลอดภัยเกี่ยวกับบุคลากร เช่น ตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ทำงาน ความปลอดภัยเกี่ยวกับสิ่งแวดลอ้มในการทำงาน การจัดสวัสดิการและค่าชดเชย การกำหนด
แผนการป้องกันเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ โรงพยาบาลต้องมีการจัดกิจกรรมการดูแลสภาพแวดล้อมและ
สิ่งแวดล้อมในการทำงานให้กับบุคลากรทุกระดับ มีผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยในการทำงาน  
อาชีวอนามัยมีโครงสร้างการบริหารและจัดการ มีตัวชี้วัดที่สำคัญของการบริหารจัดการด้ านคว าม
ปลอดภัยมีมาตรการควบคุมสิ่งคุกคาม ได้แก่ มีเจ้าหน้าที่ประเมินความเสี่ยง มีการดำเนินปรับปรุง
แก้ไขตามมาตรฐานความปลอดภัยในการทำงาน มีแนวทางการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐาน บุคลากรได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพ มีการจัดอบรมความรู้ด้านอาชีวอนามัย
แก่บุคลากร 

3. สิ่งแวดล้อมและสถานที่ทำงานปลอดภยัแกผู่้ปว่ยและบคุลากร  
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(environment and working condition work place violence ) จัดให ้ม ีการควบคุมค ุณภาพ
อากาศตามบริบทและเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ จัดให้มีการระบายอากาศที่ถ่ายเท ลดความแออัดของ
จำนวนผู้ป่วย การเว้นระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วย หรือเก้าอี้รอตรวจ หรือจุดน่ังพักของญาติ รวมถึง
ร้านอาหารในโรงพยาบาล เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ และดำเนินการตามแผนการบำรุงรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง มีระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล แผนการปฏิบัติงานควบคุมอ าก าศอย่ าง
ต่อเน่ือง บุคลากรทางการแพทย์ได้ รับการอบรมการควบคุมคุณภาพอากาศอย่างเหมาะสม มีการ
จัดระบบและดำเนินการบริหารจัดการอัตรากำลังให้บุคลากรเพียงพอกับภาระงาน วางแผนพัฒนา
บ ุคลากรอย ่างต ่อเนื ่อง ควบคุมกำก ับการจัดตารางการทำงาน  มีระบบทบทวนความพร้อม 
ความสามารถและสมรรถนะในการทำงานของบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการกำหนดแนวปฏิบัติในการบริหารอัตรากำลังบนหลักการความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร 

นอกจากน้ีมีการทบทวนการไหลของงานอย่างสม่ำเสมอ เพื่อออกแบบกระบวนการ 
ทำงานให้บุคลากรทำงานได้อย่างราบร่ืน เอื้อต่อการทำงานตามมาตรฐาน เช่น ลดการทำงานซ้ำซ้อน 
พื้นที่สะอาดเป็นระเบียบ มีการป้องกันความเสี่ยงจากการทำงาน การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ในการทำงาน ที่ได้มาตรฐานให้เพียงพอ มีการฝึกอบรมและระบบประเมินความ
เสี่ยงจากการทำงาน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการทำงานให้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้นและไม่ผิดพลาด 
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการทบทวนและออกแบบการทำงานที่ปลอดภัย  และมีระบบ
สนับสนุนให้บุคลากรมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในการทำงาน จัดระบบการดูแลบุคลากรที่ต้อง
ทำงานท่ามกลางความกดดัน ความเครียด ความวิตกกังวล จัดกิจกรรมส่งเสริม healthy work-life 
balance ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม สนับสนุนให้ความสำคัญกับการยกย่อง ให้รางวัลเชิดชูบุคลากรที่
มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ มีระบบประเมินความพึงพอใจบุคลากร ทั้งน้ีโรงพยาบาลจะต้องดำเนินการ
ตามหลักอาชีวอนามัยอย่างเคร่งครัด ในการบริหารจัดการความปลอดภัยของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ อาคารสถานที่สิ่งแวดล้อมในการทำงาน เคร่งครัดกับนโยบายความปลอดภัย และการจัดการ 
ควบคุมและป้องกันความเสี่ยง   

  การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในสถานทีท่ำงาน 

  การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยนับเป็นผลลัพธ์ของระบบบริการสุขภาพ สภาการ
พยาบาลได้ระบุไว้ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ .ศ. 2544  ในมาตรฐานที่ 4 ระบบ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ได้ระบุไว้ว่า ในทุกสถานบริการพยาบาล ต้องมีระบบบริหารคุณภาพ
และความปลอดภัยของบริการการพยาบาล และระบบบริหารความเสี่ยง ซึ่งจะนำไปสู่  การบริการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
  องค์ประกอบของความปลอดภัยประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ (Griffin & Neal, 
2000) ได้แก่ 
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1. การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย (safety compliance) หมายถึง การปฏิบัติตาม 
มาตรฐาน อย่างเป็นระบบ เป็นการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยขององค์กร เพื่อส่งเสริมในเกิด
ความปลอดภัยในที่ทำงาน โดยการปฏิบัติตาม นโยบาย กฎ ระเบียบ และแนวทางด้านความปลอดภยั  
เช่น การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือที่ปลอดภัย การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมการรายงานอุบัติการณ์ตาม
ช่องทางที่ถูกต้อง ซึ่งจะนำมาซึ่งความปลอดภัยของผู้ใหบ้ริการและผูรั้บบริการ 

2. การมีส่วนร่วมสร้างความปลอดภัย (safety participation) การมีส่วนร่วมเป็น 
พฤติกรรมส่วนบุคคล ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยความสมัครใจ เพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภยั รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆด้านความปลอดภัย เช่น 
การเข้าอบรม ประชุม ช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อนร่วมงานในการส่งเสริมความปลอดภัยในที่ทำงาน การ
แสดงความคิดเห็น และมีความพยายามปรับปรุงให้เกิดความปลอดภยัในที่ทำงาน  
 

บริบทโรงพยาบาลหาดใหญ่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 

 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นโรงพยาบาลศูนย์ เชี่ยวช าญ 
(excellent center) ขนาด 700 เตียง อยู่ในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการเขตสุขภาพที่ 12 กระทรวง
สาธารณสุข เป็นศูนย์รับส่งต่อประจำเขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 7 จังหวัดได้แก่ ตรัง พัทลุง สตูล 
สงขลา ป ัตตานี ยะลา และนราธ ิวาส มีประชากร  4.9 ล ้านคน จากข ้อมูลสถ ิติการให้บริการ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี พ.ศ. 2562 มีผู้เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 3,755 คนต่อวัน ผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 846 คนต่อวัน มีบุคลากร 2,854 คน เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ รอ ง รับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูง ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานสากล ISO 9002 เป ็นโรงพยาบาลที ่ได ้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA 
(Hospital Accreditation) เพื่อมุ่งพัฒนางานบริการให้มีคุณภาพ โดยคำนึงถึงความพึงพอใ จของ
ผู้ใช้บริการเป็นหลัก มีภารกิจด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา วิสัยทัศน์โรงพยาบาล “ โรงพยาบาลชั้นนำที่ มี
คุณภาพเป็นเลิศ เพื่อท้องถิ่นภาคใต้” 1 ในยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลที่สำคัญภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคต ิดเช ื้อโควิด -19 ค ือ พัฒนาคุณภาพบริการส ู ่ความเป็นมาตรฐาน  เพราะ
นอกเหนือจากการเตรียมรับมือในสถานการณ์ดังกล่าวต้องให้การดูแลผู้ป่วยอื่นๆ ด้วย เช่น ผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง ผู้ป่วยรับการผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการตามนัด ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพบริการสู่
ความเป็นมาตรฐานต้องปฏิบัติควบคู่กันไปเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูป้่วยหรือผู้รับบริการ  

ในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด–19 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์กลางในการรับ 
ผู้ป่วยโรคโควิด–19 จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 12 ที่มีระดับอาการ
ตั้งแต่ปานกลางจนถึงอาการหนักต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ดำเนินก ารตาม
มาตรการการควบคุม เฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยมีการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง 
ด้วยการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว การแยกคลินิกเฉพาะทางเดินหายใจ (ARI clinic) เพื่อคัดกรอง 
ตรวจรักษาและดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การจำกัดช่องเข้าออกโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยง และลด
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โอกาสในการรับเชื้อโดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน รวมทั้งมีการจัดการปรับระบบภายใน เช่น การ
จัดเตรียมหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อและผู้ติดเชื้อ เน่ืองจากโรงพยาบาลมีห้องความดันลบ 
(negative pressure room) จำนวน 2 ห้อง ไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ติดเชื้อ จึงปิดหอผู้ป่วยพิเศษ 
(ห้องพิเศษ) เปิดรับผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการปานกลาง และปิดหอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ (RCU) 
เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และย้ายผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ
ไปหอผู้ป่วยสามัญ มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่–นาหม่อม ตั้งอยู่ในพื้นที่
อำเภอนาหม่อม ห่างจากโรงพยาบาล 9 กิโลเมตร เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด–19 ที่ไม่แสดงอาการ
จนถึงมีการเล็กน้อย และจำกัดจำนวนผู้รับบริการ เช่น การลดจำนวนการผ่าตัดมีการผ่ าตัดเฉพาะ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเท่าน้ัน การปิดให้บริการด้านทันตกรรม การลดจำนวนผู้ป่วย OPD โดยการเลื่อนนัดใน
กรณีผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน การให้บริการรับยาร้านยาใกล้บ้าน และเปิดให้คำปรึกษาปัญหา
สุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ ระบบ online  เป็นต้น จากสถิติจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด–19 
ท ี ่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ม ีผ ู ้ป ่วยสะสม 15 ราย ไม่ม ีผ ู ้เสียชีวิต โรงพยาบาล
หาดใหญ่-นาหม่อม มีผู้ติดเชื้อ 21 ราย โรงพยาบาลได้มีการดำเนินตามมาตรการป้องกั นการแพ ร่
ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัดโดยมีเป้าหมายเพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อควบคุมการแพร่
ระบาด ป ้องก ันการต ิดเชื ้อรายใหม่ อ ีกท ั้งป้องก ันไม่ให้ติดเช ื้อในบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณส ุข  ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื ้อโควิด -19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ประสบ
ความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 ไม่พบผู้ป่วยและ
บุคลากรติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมดหายกลับบ้านได้  ไม่มีผู้เสียชวีติ  
การดำเนินงานของโรงพยาบาลสนามมีความคล่องตัว การบริหารจัดการเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ และไม่มีข้อร้องเรียนต่าง ๆ เกิดขึ้นการระหว่างการให้บริการ 

 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

บทบาทสำคัญของพยาบาลว ิชาชีพนอกเหนือจากการดูแลให ้การพยาบาลผู ้ป่วยตาม
มาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณว ิชาชีพ และสิทธิผู ้ป่วย แล ้วยังมีบทบาทในการมีส ่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านความปลอดภัยเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในสถานที่ทำงาน เช่น การร่วมแสดง
ความคิดเห็น การช่วยเหลือ การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานในการส่งเสริมความปลอดภัย การเข้าอบรม 
ประช ุม หรือเวท ีแลกเปลี ่ยนความคิดเห ็นด ้านความปลอดภ ัย รวมถ ึงก ารพยายามปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในที่ทำงานให้ปลอดภัย การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยขอนำเสนอ บทบาทหน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพในการพยาบาล และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ    
โควิด-19 ดังน้ี 
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  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล 

  สำนักงาน ก.พ. ได้กำหนดสายงานพยาบาลวิชาชีพ โดยเร่ิมจากระดับปฏิบัติการ 
ระดับชำนาญการ ระดับชำนาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ จนถึงระดับทรงคุณวุฒิ โดยในแต่ละระดับ
ได้กำหนดความรับผิดชอบหลัก สำหรับลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ น้ัน
แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปฏิบัติการ ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน และด้าน
การบริการ (กองการพยาบาล, 2561)  

กองการพยาบาลได้กำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิัติงานใน 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และกลุ่มงานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชน ในที่น้ีผู้วิจัยขอกล่าวถึงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และระดับชำนาญการ 
(กองการพยาบาล, 2561) ไว้ ดังน้ี 
   ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ 
   ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับ
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ความรู้ความสามารถ
ทั้งศาสตร์และศิลปะในการพยาบาล หลักวิทยาศาสตร์ ตามมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบัติที่
กำหนด ครอบคลุม 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มประชากร
ปกติและกลุ่มเสี่ยง การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติ การส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง  โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและจัดการปัญหาตามแนวทาง
ที่หน่วยงานกำหนด ร่วมกับทีมสุขภาพเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวและชุมชน เพื่อให้สามารถ
ปรับต ัวและดูแลตนเองได้ โดยปฏิบัติการพยาบาลภายใต ้การกำก ับ แนะนำ นิเทศ ต ิดตามของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์หรือหัวหน้างาน และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมายทั้งภายในสถาน
บริการสุขภาพและชุมชนเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดขีองประชาชน 
   ด้านการปฏิบัติการ ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม 
จรรยาบรรณว ิชาช ีพ ส ิทธิผู ้ป่วย และแนวทางที่กำหนด เพื ่อให้ผ ู้ป่วยได้รับการดแูลที ่ถูกต้อง 
ปฏ ิบ ัต ิการโดยตรงแก่ผู ้ป ่วยและญาติโดยใช้กระบวนการพยาบาล เฝ ้าระว ัง ว ิเคราะห ์อาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย พร้อมให้การดูแลเบื้องต้น ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย ป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่จำเป็น ปฏิบัติตามแผนการจำห น่าย ร่วม
ประชุมกับทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลการดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของพยาบาลใน
หน่วยงานโดยใช้มาตรฐานการพยาบาล สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย 
บันทึกข้อมูลปัญหาความต้องการของผู้ปว่ยตัง้แต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย ครอบคลุมองค์รวม พร้อม
ทั้งวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาการดูผู้ป่วยให้เกดิความปลอดภยั  
   ด้านการวางแผน ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน ร่วมวางแผนดำเนินการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ์ ตามมาตรฐาน และร่วม
วางแผนดำเนินงานประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานโครงการ งานที่ได้รับมอบหมาย 



27 
 

   ด้านการประสานงาน ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท ี่ เก ี่ยวข้อง 
เพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ประสานการใช้แหล่งประโยชน์ การทำงานร่วมกันทั้ง
ภายในและนอกหน่วยงาน ช ี ้แจงรายละเอียด ข ้อเท ็จจริง เพ ื ่อสร้างความเข ้าใจ ร่วมมือในการ
ดำเนินการรักษาพยาบาล 
   ด้านการบริการ สอน สาธ ิต ให ้คำแนะนำด ้านส ุขภาพแก ่ประชาชน 
ผู้รับบริการ ชุมชน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล รักษา และฟื้นฟู
สภาพ เพื ่อให ้ประชาชนสามารถด ูแลตนเองได ้ ร่วมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้  ความรู ้  ท ักษะ และ
ประสบการณ์ในทีมการพยาบาล มีส่วนร่วมในการจัดทำคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการทำงานวิจัยทางการพยาบาลและนำผลการวิจัยไปใช้
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 

   ประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ 
   ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน หัวหน้าทีม ซึ่งต้องกำกับ แนะนำ ตรวจสอบ
การปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชำนาญทาง
ศาสตร์ ศิลปะการพยาบาล และหลักวิทยาศาสตร์ ตามมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบัติที่
กำหนด โดยครอบคลุม 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพและการ
ส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งบูรณาการความรู้ศาสตร์สาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น สาธารณสุขศาสตร์ พฤติกรรม
ศาสตร์และสังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เป ็นต้น มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาล วางแผนการดูแลการจัดการปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม สามารถประเมินและวินิจฉัย คาดการณ์อาการแสดงที่บ่งชี้
ภาวะฉุกเฉิน ความเสี่ยงทางคลินิกและสังคม ตัดสินใจ ดำเนินการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยและปัญหา
อื่นๆ ที่ยาก ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ และกลุ่มที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษตามระยะการดำเนินของ
โรค เช่น ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คนพิการ เป็นต้น เพื่อให้ผลลัพธ์การ
ดูแลเป็นไปตามเป้าหมาย  รวมถึงการสอน นิเทศ ติดตาม สร้างเสริมพลังอำนาจ การปฏิบัติงานของ
ทีมการพยาบาล ประสานความร่วมมือ สนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ และแลกเปลี่ยนความรู้ด้าน
สุขภาพแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
ทั้งภายในสถานบริการสุขภาพและชุมชนเพื่อสุขภาพอนามัยทีด่ีของประชาชน 
   ด้านการปฏิบัติการ ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก 
ตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วยและแนวทางที่กำหนดเพื่อให้ผูป้่วยได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องปลอดภัย ปฏิบัติการโดยตรงแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ
พยาบาลองค์รวม ทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพ ให้สามารถกลับมาดูแลตนเองได้ 
เฝ้าระวัง วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลงและอาการผิดปกติของผู้ป่วยทั่วไปและภาวะวิกฤตและเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉิน ให ้การช่วยชีวิตโดยใช ้เครื ่องมือได้ถูกต้อง จัดระบบการนำแผนการรักษา การ
พยาบาลไปปฏิบัติ เป็นผู้นำในการประชุมทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลสำเร็จของ
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การดูแลผู้ป่วย จัดระบบป้องกันควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย โดยการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อและการแพร่กระจายในหอผู้ป่วย รวมทั้งกำกับ ควบคุมสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ให ้ปราศจากการแพร่กระจายเชื้อ จัดระบบการให้ยาผู ้ป ่วย การตรวจสอบคำสั ่งการรักษา การ
ตรวจสอบยา การวางแผนการให้ยา ร่วมดำเนินการระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ติดตามการ
ดำเนินการควบคุมคุณภาพของพยาบาลในหน่วยงานโดยใช้มาตรฐานทางการพยาบาล สร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย บันทึกทางการพยาบาลตรงตามปัญหาความต้องก าร 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลและนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนเพื่อพัฒนาการดูแลต่อเน่ือง 
   ด้านการวางแผน ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน แผ นบริหาร
จัดการพัฒนาคุณภาพที่มีความยาก โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ แผนบริหารอัตรากำลัง 
พ ัฒนาบ ุคลากรในหน่วยงาน แผนการนิเทศบ ุคลากรพยาบาล โดยใช ้ความรู ้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความชำนาญสูง ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการวางแผนบริหารจัดการระบบวัสดุ 
อุปกรณ์ วางแผนร่วมกับหัวหน้าในการดำเนินการประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานโครงการและสอน
แนะนำพยาบาลผู้ปฏิบัติ ในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงาน 
   ด้านการประสานงาน ประสานงานชี้แจงให้รายละเอียดข้อมูล แนวทาง
ปฏิบัติ ข้อเท็จจริงที่มีรายละเอียดยาก เพื่อความเข้าใจสร้างความร่วมมือกับผู้ปฏิบัติ ประสานการ
ทำงาน โดยให้ความคิดเห็น คำแนะนำกับผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน ประสานความร่วมมือ ในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย 
   ด้านการบริการ ร่วมจัดทำ ให้คำปรึกษาเพื่อการจัดทำสื่อความรู้ ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วย เพื่อการเรียนรู้ สอนสาธิต ให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ให้ผู้รับบริการทั้งระดับบุคคล
และครอบครัว ร่วมดำเนินการกิจกรรมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และโครงการวิจัยของหน่วยงาน 
ร่วมดำเนินการวิเคราะห์ความต้องการสารสนเทศออกแบบระบบการดำเนินการจัดเก็บข้อมูลที่สำคัญ
ด้านการพยาบาล สอน ให้คำแนะนำ คำปรึกษาแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ในการ
วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงาน 

  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหน่ึงใน 
ทีมสุขภาพมีบทบาทสำคัญเป็นด่านหน้าในการดูแล รักษาและป้องกันการแพร่ระบาด  มีส่วนร่วมใน
ท ุกข ั ้นตอน (ศรินทร์ท ิพย์และคณะ, 2564) ต ั ้งแต ่ระบบการบริหารจัดการทรัพยากร สถานที่  
อัตรากำลัง อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยต้องเข้าไปสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลต้องตระหนักและดูแลป้องกนัตนเองไม่ให้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันการนำเชื้อสู่คนใน
ครอบครัวและชุมชน จากการทบทวนเอกสารงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีผู้กล่าวถึง
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไว้อย่างหลากหลาย ดังน้ี 
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  บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

สิทธิผู้ป่วย และแนวทางที่กำหนด รวมถึงการดูแลผู้ป่วยทุกรายโดยใช้วิธกีารป้องกันแบบมาตรฐานยึด
ว่าผู้ป่วยทุกรายเป็นพาหะของเชื้อไวรัส  ต้องมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2563) มุ่งมั่นให้การพยาบาล
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยไม่ปฏิเสธผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนให้ได้รับการพยาบาล
ที่มีคุณภาพโดยไม่คำนึงถึงสภาพการติดเชื้อ (Mirna, Huda, andAli, 2020) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้อง ดูแลปกป้องผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Sawsan , 
Manar, andTareq, 2020) ปฏิบัติการโดยตรงแก่ผู้ป่วยและญาติโดยใช้กระบวนการพยาบาล เฝ้า
ระวัง สังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เฝ้าระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ พร้อมวางแผนการพยาบาลและให้การดูแลเบื้องต้น (เสาวภา, สุพิศตรา, และรณิษฐา, 2563) 
ให้การดูแลผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อโดยตรงเพื่อช่วยใหผู้้ป่วยหายจากโรค รวมทั้งให้การช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะตระหนกหรือวิตกกงัวล (Chen et al., 2020)  

บทบาทด้านการให้บริการ  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 พยาบาลมีบทบาทการเป็น 

ผู้สอน สาธิตและให้คำแนะนำ ให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและประชาชนผู้
มารับบริการถึงวิธีการดูแลป้องกันการติดเชื้อ เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยให้ประชาชนสามารถดูแล
ตนเองได้ (สภาการพยาบาล, 2563) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เป็นสิ่งสำคัญในการ
สร้างและเผยแพร่การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับรักษา ให้การดูแลป้องกันโรคโควิด-19 เผยแพร่ความ
ตระหนักรู้และต่อสู้กับความเข้าใจผิด ให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัวกับผู้ป่วยและครอบครัวผ่านทาง
โทรศัพท์ (Sawsan et Al., 2020) ให้บริการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Chen et al., 2020) 

   บทบาทด้านการวางแผน  
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทด้านการวางแผนแก้ไขปัญหาการปฏิบตัิงาน  

ออกแบบพัฒนารูปแบบการทำงานการดูแลสภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงาน ให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย
และผู้ติดเชื้อรวมถึงผู้รับบริการ (Chen et al., 2020) ร่วมวางแผนบริหารอัตรากำลัง พัฒนาบุคลากร
ในหน่วยงาน แผนการนิเทศบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ ในเร่ืองโรค แนวทางการรักษ าก ารใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในทีมเพื่อค้นหาและแก้ไขความเสี่ย ง  ร่วม
วางแผนดำเนินการบริหารจัดการ วัสดุ อุปกรณ์ เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่จำเป็นดูแลป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (สภาการพยาบาล, 2561) พยาบาลต้องรักษาจัดหาและใช้วัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลให้มีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด (Mirna et al., 2020)  
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บทบาทด้านการประสานงาน  
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการประสานการทำงาน การรับนโยบายด้าน 

ความปลอดภัยและแนวทางมาตรการต่างๆในการป้องกันควบคุมโรคจากผู้บริหาร ถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบตัิ
หรือเพื่อนร่วมงาน ร่วมแสดงความคิดเห็น คำแนะนำกับผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน (สภาการพยาบาล, 
2561) ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยและ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค และปฏิบัติหน้าที่แทนผู้ป่วยและญาติในการสื่อส ารกับแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ (Sawsan et Al., 2020)  

หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจนับเป็นโรคติดเชื้อชนิด 
หน่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การติดต่อเป็นไปได้ง่ายและแพร่กระจายได้รวดเร็ว โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานบริการพยาบาลที่มีกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยติดเชื้อเข้ารับการเฝ้าระวังและดูแล
รักษา ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงมีหน้าที่สำคัญในการควบคุมป้องกันโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยไม่ให้เกิด
การแพร่กระจายของโรคสู่ผู้ป่วยอื่น และสู่บุคลากรเอง รวมถึงนำเชื้อสู่ชุมชน พยาบาลวิชาชีพต้อง
ปฏิบัติหน้าที่โดยยึดหลักมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อป้องกนัหรือยับยัง้การแพร่กระจายเชื้ออยา่งเคร่งครัด 
โดยยึดหลักการที่สำคัญคือ (สภาการพยาบาล, 2563)  

1. การดูแลผู้ป่วยทุกราย โดยใช้วิธีการป้องกันแบบมาตรฐาน โดยยึดว่าผู้ป่วยทุก  
รายเป็นพาหะของเชื้อไวรัส  ต้องมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม เช่น หน้ากาก
อนามัย และถุงมือกรณีคาดว่าจะสัมผัสสิ่งคัดหลัง่ และล้างมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสัมผสัผู้ปว่ย 

2. การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสยัติดเชื้อโควิด-19 ให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน 
บุคคลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยตามมาตรฐาน และ
ล้างมือก่อนหลังสัมผัสผู้ปว่ยทกุคร้ัง ตามหลัก 5 moment of hand hygiene 

3. การให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนผู้มารับบริการเพื่อเสริมสร้าง 
ความปลอดภัยในสุขภาพ ด้วยการล้างมือ สวมใส่หน้ากากอนามัย ไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ที่มีอาการ
คล้ายไข้หวัด ไม่นำมือมาสัมผัส ตา จมูก ปาก ไม่ใช่สิ่งของร่วมกับผู้อื่น รับประทานอาหารปรุงสุก ใช้
ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด งดเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงมีการระบาด 

 เซนและคณะ (Chen et al., 2020) ได้นำเสนอหน้าท ี ่ของพยาบาลว ิชาช ีพใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ดังน้ี 

1. การให้ความรู้ด้านสุขภาพประชาชนทั่วไป บริการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุมด้านการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือเป็น
ประจำ หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูกปาก ยกเลิกกิจกรรมกลุ่ม และการรับประทานอาห าร ร่ว มกัน 
มุ่งเน้นการคัดกรองหาผู้ติดเชื้อในระยะเร่ิมต้น ได้แก่ อาการของระบบทางเดินหายใจ ไข้ ไอ ดูแล
ทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ถูกแยกกักตัวจากการติดเชื้อโควดิ 
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2. ป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลคัดกรองผู้ปว่ยทีส่งสยั ปฏิบัติ  
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดูแลติดตามผู้ป่วยที่
ต้องแยกกัก เพื่อประเมินไข้และอาการทางเดินหายใจ ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ จิตใ จ
ภายใต้ข้อจำกัดของการกักตัว 

3. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษาระยะยาวใน 
โรงพยาบาล ผู้ป่วยในสถานพยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด -19 อาจต้องเผชิญภาวะ   
ปอดบวมรุนแรงหรืออาจถ ึงแก ่ชีว ิต ด ังนั ้นการเตรียมการด ูแลท ี ่ปลอดภัยและการป ้องกัน
สภาพแวดล้อมในสถานท ี่ เหล่านี ้จึงเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดน้ี 
แผนการดูแลผู ้ป่วยที ่รับการรักษาในโรงพยาบาลควรรวมถึงการกำหนดนโยบายการเยี ่ยมอย่าง
ปลอดภัย การจำกัดผู้เยี่ยม  

4. การป้องกันผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือโรคประจำตัว เช่น โรคปอดอุดกลั้น 
เร้ือรังและโรคมะเร็ง ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการติดเชื้อโควิด-19 สูงกว่าคนทั่วไป 
โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพื่อป้องกนัการติดเชื้อ การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเป็นหน้าที่ที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

5. การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งอยู่ในภาวะเฉียบพลันหรือวิกฤต อาจกระตุ้น 
ให้เกิดโรคปอดบวมรุนแรงนำไปสู่การเสียชีวิต กลุ่มอายุที่มีความเสี่ยง คือผู้สูงอายุและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ดังน้ันจึงเป็นเร่ืองสำคัญที่จะต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อและมีอ าก ารอย่า งเ ร่ งด่วน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับผู้ที่มีอาการรุนแรง ต้องแน่ใจว่าพยาบาลผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
ได ้รับการป้องกันอย่างเต ็มที ่ด้วยอ ุปกรณ์ป้องกันส่วนบ ุคคลที ่ถูกต ้อง เพ ื ่อป ้องก ันการติดเชื้อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านกำลังคนและอุปกรณ์มีความสำคัญมาก ในการดูแลผู้ป่วยหนัก 
พยาบาลจะให้การดูแลโดยตรงเพื่อช่วยให้ผู้ปว่ยหายจากโรค รวมทั้งให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะตระหนกหรือวิตกกังวล   
 

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety participation) 

 การทำงานแบบมีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็นในระดับหน่วยงานเล็กๆ ระดับชุมชน ระดับองค์กร 
หรือระดับประเทศ ล้วนมีความสำคัญอย่างยิ่งเพราะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมรู้สึกถึงความรับผิดชอบ เป็น
เจ้าของร่วมกัน ทำให้ผู้มีส่วนร่วมยินยอมปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่และตกลงยอมรับอย่างสมัค รใ จ  
เต็มใจ (วชิรวัชร, 2559) จากการทบทวนเอกสารงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ ามีผู้ ให้
ความหมายการมีส่วนร่วมไว้ ดังน้ี 
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ความหมายการมีส่วนร่วมในงาน (Job participation) 

การมีส่วนร่วมในงาน หมายถึง เป็นกระบวนการของบุคลากรในองค์กร มีบทบาทต่อการ
ดำเนินงานขององค์กรผ่านการรับรู้และทำความเข้าใจข้อเท็จจริงขององค์กร (ธัญมน, 2558) การเปิด
โอกาสให้บุคคลหรือกลุ่มบคุคลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อมในลักษณะการร่วม
รับรู้ ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจและร่วมติดตามผล (เมตต์, 2553) การเปิดโอกาสให้บุคล ากร
ทางการพยาบาลเข้ามามีส่วนในการออกแบบงาน การแสดงความคิดเห็นตลอดจนมีอำนาจในก าร
ตัดสินใจแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานให้ มีประสิทธิภ าพ      
(คงขวัญ, 2551) การที่บุคลากรมีโอกาสใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ความเชี่ยวชาญของแต่ละคนอย่าง
เสมอภาคและมีอิสรภาพในการแก้ปัญหาและพัฒนางานให้มีความโปร่งใสและมีประสิทธภิาพ       
(วชิรวัชร, 2559) นอกเหนือจากการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมเสียสละในการพัฒนาและลงมือ
ปฏ ิบ ัติตามท ี่ได ้ต ัดสินใจ ย ัง รวมถึงการมีส่วนร่วมในการแบ ่งปันผลประโยชน์ที ่เกิดขึ ้นจากการ
ดำเนินงานและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Cohen & Uphoff, 1981) โดยการมีส่วนร่วมเป็น
วิธีการสู่ความสำเร็จ ลักษณะของกิจกรรมในการมีส่วนร่วมจะเป็นรูปแบบการผสมผสานความร่วมมือ
กันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน (สุพรรณี, 2550) ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมต้องเกิดจากความสมัครใจ เต็มใจและพึง
พอใจ และได้รับผลประโยชน์จากการมีส่วนร่วมร่วมกัน (สัญญา, 2552) 

สรุป การมีส่วนร่วมในงาน หมายถึง กระบวนการของบุคลากรที่มีบทบาทต่อการดำเนินงาน
ขององค์กรผ่านการรับ รู้และเข้าใจข้อเท็จจริงขององค์กร มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในกิ จก รรมทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมด้วยความสมัครใจและเต็มใจโดยใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ความเชี่ยวชาญส่วน
บุคคล ในการคิด ตัดสินใจ ออกแบบงาน การวางแผน การปฏิบัติตามแผนรวมถึงการควบคุมติดตาม
ประเมินผล และแก้ไขปรับปรุงพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 องค์ประกอบการมีส่วนร่วมในงานของ นิวสตรอมและคีส (Newstrom & Keith, 1997) ได้
เสนอไว้ 3 ด้าน ได้แก่ 

1. การมีส่วนร่วมทางจิตใจและอารมณ์ หมายถึง บุคคลเต็มใจและตั้งใจอาสาเข้าไป 
ไปช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง ๆ  ให้บรรลุวัตถุประสงค์และขององค์กร 

2. การมีแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือ หมายถึง การที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมใน 
การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน ทำให้แต่ละบุคคลมุ่งมั่นที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค์ รวมถึงการรับรู้ต่อเป้าหมายจากการมีส่วนร่วม 

3. การยอมรับความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สกึ 
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบ รวมถึงยอมรับความผิดพลาดเสียสละให้กับการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร 
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 ระดับการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคเอนท์และอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1981) ได้
เสนอไว้ ดังน้ี 

1. การมีส่วนร่วมการตัดสินใจ (decision making) โดยเร่ิมจากกำหนดความ 
ต้องการและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ซึ่งกระบวนการตัดสินใจจะต้องดำเนินการต่อเ น่ืองไป
เร่ือย ตั้งแต่ตัดสินใจในช่วงเร่ิมต้น ตัดสินใจในช่วงดำเนินการวางแผน และตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติ
ตามแผน 

2. การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ (implementation) การมีส่วนร่วมเสียสละใน 
การพัฒนารวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ  

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) นอกจากจะให้ความสำคัญของ 
ผลประโยชน์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ต้องคำนึงถึงการกระจายผลประโยช น์ภ ายในกลุ่ม 
ผลประโยชน์ท ี่ เป็นทั ้งผลประโยชน์ทางบวกและผลประโยชน์ทางลบและเป็นผลเสีย ซ ึ ่งจะเป็น
ประโยชน์และเป็นโทษต่อทั้งตัวบุคคล หน่วยงาน องค์กร และสังคม 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) ส่วนร่วมในการประเมินผล สิ่ง 
สำคัญ คือ ความเห็น ความชอบ และความคาดหวังซึ่งมีอิทธิพลสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
ในกลุ่มได้ 

ความหมายการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย  

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย  หมายถึง กระบวนการของบุคลากรในองค์กร มีบทบาท 
ต่อการดำเนินงานด้านความปลอดภัยขององค์กรผ่านการรับ รู้และทำความเข้าใจข้อ เท็จจ ริงข อง
องค์กร (ธัญมน, 2558) เป็นความคิด ความเชื่อและการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความส ามารถของ
ตนเองในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย การรับ รู้ต่อแรงจูงใจในการจัดการปัญหาด้านความ
ปลอดภัย ทำให้แต่ละคนมุ่งมั่นที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ รวมถึงการรับรู้ต่อเป้าหมายจากพฤติกรรมการ
ทำงาน บุคคลสามารถคาดการณ์และจัดการปัญหาล่วงหน้าในเชิงรุกได้ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยในสถานที่ทำงานและพยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ์เชิงลบที่อาจเกิดขึ้นกับบุคล าก รห รือ
องค์กร นอกจากน้ียังก่อให้เกิดการคงอยู่แม้ต้องเผชิญกับปัญหาอุปสรรคซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคตอั น
ใกล้ (Matteo, 2016) การมีส ่วนร่วมจะแสดงออกถึงความร่วมมือในการทำก ิจกรรมด ้านความ
ปลอดภัยของแต่ละบุคคลด้วยความสมัครใจและเต็มใจ ทั้งทางตรงและทางอ้อม (เมตต์, 2553) อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเต็มศักยภาพ ด้วยความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร เช่น การร่วมแสดง
ความคิดเห็น การช่วยเหลือ การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานด้านความปลอดภัย การเข้าอบรม ประชุม 
หรือเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านความปลอดภัย การพยายามปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่ทำงาน
ให ้ปลอดภัย รวมถ ึงการปฏ ิบัติตามแนวทางด้านความปลอดภัย นำมาซ ึ ่งความปลอดภัยของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ (Griffin & Neal, 2000) 
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 สรุป การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย หมายถึง กระบวนการของบุคคลผ่านความคิด ความ
เชื่อ และการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและรับรู้ถึงแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม โดยการแสดงออก
โดยการให้ความร่วมมือในกิจกรรมด้านความปลอดภัยทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างมีประสิทธิภาพ
และเต็มศักยภาพ ด้วยความเต็มใจ สมัครใจ รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร เช่น การร่วมคิด ร่วม
แสดงความคิดเห็น ช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อนร่วมงานด้านความปลอดภัย เข้าอบรม ประชุม หรือ
เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านความปลอดภัย การพยายามปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่
ทำงานให้ปลอดภัย รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางด้านความปลอดภัย นำมาซึ่งความปลอดภัยของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 

ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในงาน 

 ความสำเร็จของการดำเนินด ้านความปลอดภัยข ึ ้นอยู ่ก ับการสนับสนุนของบุคลากร 
เน่ืองมาจากบุคลากรมีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานด้านความปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรที่มีจำนวนมากที่สุดในองค์กร มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย การจูงใจเปิดโอกาส
ให้พยาบาลวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการกระบวนการทำงานจะทำให้เกิดความรับผิดชอบและเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของในระบบนำสู่การกระบวนการทำงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนิวเฮ้าและ
คณะ (Newhouse RP et al., 2009) กล่าวว่า การส่งเสริมวิสัยทัศน์ร่วมกันและการกระตุ้นการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนางานคุณภาพและความปลอดภัยจะส่งผลให้เกิดสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานที่ดีของพยาบาล และการมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ การเรียนรู้เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติ (Tristan, 2004) การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีความสำคัญต่อ
การพัฒนาองค์กรและต่อการพัฒนาบุคลากรหลายๆ ด้าน (Kanter, 1982 อ้างตามวรรณภา, 2557) 
ดังน้ี 

1. ความสำคัญต่อการพัฒนาบุคลากร ช่วยส่งเสริมการประสานความร่วมมือ 
ระหว่างผู้บริหารและบุคลากร เป็นการแลกเปลี่ยนถ่ายทอดประสบการณ์ ทำให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเอง
มีความสำคัญและรู้สึกถึงความเกี่ยวข้องความเป็นเจ้าของเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆที่องค์กรดำเนินการ
อยู่ ส่งผลให้เกิดความมุ่งมั่นในการทำงาน  

2. ความสำคัญต่อการพัฒนาองค์กร ทำให้ประเด็นปัญหาต่าง ๆขององค์กรที่ 
คลุมเครือเกิดความกระจ่างชัด ซึ่งเกิดจากการระดมความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้อง เกิดการระดม
ความคิดสร้างสรรค์ เพื่อใช้ในการดำเนินการ ป้องกันแก้ไขปัญหา ลดความขัดแย้งในองค์กร การ
วางแผนขององค์กรมีความละเอียดรอบคอบ จากมุมมองในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย และเป็นการ
มองปัญหาเชิงระบบ สอดคล้องกับ วันเพ็ญ, มุกดา, และวาริณ ี(2559) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมในงาน
เป็นการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานและการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน ทำให้พยาบาล
ว ิชาช ีพมีความภาคภูม ิใจ รู ้สึกว่าตนเองมีค ุณค่าและมีความสำคัญ ความสำเร็จขององค ์การเมื่อ
องค์การมีผลงานบรรลุเป้าหมายก็จะทำให้องค์การน้ันมีผลกำไรหรือชื่อเสียงที่ส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชพี
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ได้ผลตอบแทนที่อาจเป็นทั้งตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ทำให้เกิดความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ใน
งาน การมีส่วนร่วมจะช่วยให้เกิดพัฒนาด้านความคิด การออกแบบ การทำงานง่ายขึ้น และช่วยเพิ่ม
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของคน มีผลดีต่อทั้งระดับบคุคลและองคก์ร (Carine, 2012) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในงาน 

การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยหลักในการป้องกันความเสี่ยง โดยมีผลกระทบต่อบรรยากาศความ
ปลอดภัย และพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย (Carine, 2012) การมีส่วนร่วมในดำเนินงานคว าม
ปลอดภัย คือ บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติที่สัมผัส และรับรู้ปัญหาจากประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับความเสี่ยงหรือสิ่งคุกคามที่อาจเกิดขึ้น บุคลากรจึงสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาด้าน
ความปลอดภัยและมีส่วนสนับสนุนกระบวนการ โดยการเสนอความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ผู้บริหาร
สามารถจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วมโดยการรับฟัง ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ โดยการมีส่ วน
ร่วมของบุคลากรในการส่งเสริมความปลอดภัยต้องเร่ิมจากการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้นำและ
บุคลากร เป็นตัวชี้วัดความสำเร็จในระบบการจัดการปลอดภัย  (Roughton & Crutchfield, 2014) 
และนิวสตรอมและคีส (Newstrom & Keith, 1997 อ้างตามจุติมา, 2562) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลตอ่
การมีส่วนร่วมไว้ ดังน้ี 

1. โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กร โครงสร้างองค์กรที่มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ 
อย่างชัดเจน มีการสื่อสารด้านความปลอดภัยทั้งในแนวดิ่งและแนวนอนทำให้บุคลากรมีการรับ รู้แนว
ปฏิบัติที่ถูกต้องและมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม ไม่เกิดความสับสน ลดความขัดแย้ง วัฒนธรรมองค์กร
เป็นพฤติกรรมและความเชื่อของบุคลากรในองค์กรที่สบืต่อกันมาต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลง  

2. นโยบายองค์กร ต้องมีความชัดเจน เป็นแนวทางกำหนดจากองค์กรเพื่อเป็น 
ทิศทางให้บุคลากรเป็นแนวปฏิบัติ ในองค์กรต้องมีการประกาศนโยบายด้านความปลอดภัยอย่าง
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร ทำให้ทุกหน่วยงานให้ความสำคัญที่จะส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
ท ุกกระบวนการ สอดคล ้องกับ การศ ึกษาของก ัญญว ัลย์ (2554) ที่พบว ่าบ ุคลากรต ้องการให้
โรงพยาบาลมีการกำหนดวิสัยทัศน์ นโยบาย เข็มมุ่งในการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และเป็นไปในทาง
เดียวกัน  

3. ผู้นำ มีบทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบาย เป้าหมาย กำหนดโครงสร้างองค์กร  
รวมถึงการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบทำให้เกิดการร่วมมือ ผู้นำต้องเป็นแบบอย่างที่ดี ต้องเป็นผู้ที่
จูงใจบุคลากรให้เกิดความไว้วางใจเพื่อให้เกิดความร่วมมือ ทั้งน้ีผู้นำต้องพร้อมรับความคิดเห็นจาก
บุคลากรโดยตรงและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของชางและคณะ 
(Zhang et al., 2020) พบว่า การมีโอกาสใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์แสดงความคิดเห็นในดำเนินงาน 
ออกแบบและปรับรูปแบบการทำงานอย่างอิสระ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของงาน มีพลัง อยากเข้าร่วมและมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในการแสดงความคิดเห็น 



36 
 

และแบ่งปันประสบการณ์ความเชี่ยวชาญแก่เพื่อนร่วมงานด้วยความเต็มใจ เป็นการช่วยสร้างแรง
บันดาลใจได้ สร้างทัศนคติและพฤติกรรมที่นำไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์กร และทำให้พยาบาล
สามารถร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ปฏิบัติงานการพยาบาลในภาวะฉุก เฉินท างด้าน
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ลักษณะงาน งานที่ได้รับมอบหมายต้องมีความเหมาะสมกับบคุลากรทำให้เกดิ  
แรงจูงใจในการใช้ความรู ้ความสามารถเพื ่อให้บรรลุเป ้าหมายด ้านความปลอดภัย รวมถ ึงการ
มอบหมายงานต้องเหมาะสมก ับภาระงานแต่ละคนเพื ่อให ้บุคลากรได ้มีส ่วนร่วมอย่างเต็ม
ความสามารถ รู้สึกมีคุณค่าพร้อมที่จะปฏิบัติงานให้สำเร็จ  

5. สมรรถนะส่วนบุคคล ลักษณะส่วนบุคคลไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ทัศนคติ ความรู้  
ความสามารถและประสบการณ์ ตำแหน่งงาน การแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลในการมีส่วน
ร่วม มาจากทักษะการคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหาของบุคคลต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ความชำนาญ
และประสบการณ์ รวมถึงทัศนคติ  
 
ภาวะวิกฤต  

 ความหมายภาวะวิกฤต 

 ภาวะว ิกฤต หมายถ ึง ภาวะที ่เกิดขึ ้นอย่างไม่คาดคิด ไม่สามารถล่วงรู ้ได้ว่าจะเกดิขึ้นมี
หลากหลายรูปแบบจำเป็นต้องมีการวางแผนจัดการภาวะวิกฤตเพื่อลดความรุนแรงและผลกระทบที่
จะตามมาเพื่อให้องค์กรผ่านพ้นวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วิภัคฉณัฎฐ์และศิริจันทรา, 2560) ภาวะ
วิกฤตทางด้านความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมหรือสุขภาพ เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้มีการวางแผน
ล่วงหน้า ก่อให้เกิดภาวะคุกคามทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยในด้านต่างๆ มีผลต่อภาพลักษณ์และความ
น่าเชื่อถือขององค์กร (อภิสิทธิ์, 2552) การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ถือเป็นภาวะวิกฤต
ประเภทหน่ึงที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อลดผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้น การจัดการที่ดีย่อมทำให้ภาวะวิกฤตผ่อนคลายลงได้ (ฉัฐวัฒน์, 2563)  

การจัดการภาวะวกิฤต (crisis management) 

การจัดการภาวะวิกฤต เป็นกระบวนการที่องค์กรเลือกใช้ในการจัดการกับเหตุก ารณ์ที่ ไม่
คาดคิดที่อาจเป็นภัยต่อองค์การโดยรวม หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อองค์กร  การจัดการกับภาวะวิกฤต
ถูกออกแบบมาเพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับวิกฤตที่จะเกิดขึ้น ถือเป็นส่วนหน่ึงของการบริหารงานของ
องค์กร ที่ต้องมีการจัดทำแผนเพื่อกระจายความเสี่ยง เพื่อลดความรุนแรงของผลกระทบและความ
เสียหายที่อาจเกิดขึ้น (วิภัคฉณัฎฐ์และศิริจันทรา, 2560) จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการจัดทำแผนฉุกเฉิน
ไว้ล่วงหน้า มีการสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ประกาศอย่างทันทีและชัดเจน ต้องพิจารณาการสูญเสีย
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และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งระยะสั้นและระยะยาว (สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย , 
2560)  

 แนวคิดการจัดการภาวะว ิกฤต โดย คูมส์และทิโมที  (Coombs & Timothy, 2010) ได้
นำเสนอแนวคิดการจัดการภาวะวิกฤตตามวงจรชีวิตของภาวะวิกฤต (crisis life cycle) เป็น 3 ช่วง 
ดังน้ี 

1. เป็นช่วงก่อนการเกิดภาวะวิกฤต (pre-crisis) ช่วงน้ีภาวะวิกฤตยงัไม่เกิดขึน้ เป็นช่วงที่ 
เร่ิมเห็นประเด็นปัญหาที่จะนำสู่ภาวะวิกฤต องค์กรสามารถจัดการไม่ให้ปัญหาลุกลามได้ในช่วงน้ี โดย
การจัดทำแผนเตรียมความพร้อม เพื่อรับมือในกรณีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตน้ันได้  แบ่งเป็น 
3 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 

1.1 ตรวจหาสัญญาณเตือน เป็นการติดตามค้นหาสัญญาณเตือนก่อนเกิดภาวะ 
วิกฤต เมื่อค้นพบต้องจัดการแก้ไข หลีกเลี่ยงการเกิดภาวะวิกฤต 

1.2 สร้างการป้องกัน โดยการจัดการกับประเด็นปัญหาจากภายนอกองค์กรที่เกิดขึ้น 
จนกลายเป็นภาวะวิกฤต การจัดการกับความเสี่ยง เป็นการควบคุมและลดความเสี่ยงจากภ ายใน
องค์กร การจัดการกับชื่อเสียง เป็นการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

1.3 เตรียมความพร้อมรับภาวะวิกฤต เป็นขั้นตอนที่องค์กรต้องเตรียมรับมือกับ 
ภาวะวิกฤตที่จะเกิดขึ้นโดยการเตรียมแผน จัดตั้งทีมกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ  

2. ช่วงเกิดเหตุการณ์ภาวะวิกฤต (crisis event) เป็นช่วงจุดเร่ิมที่ภาวะวิกฤตเร่ิมเกิดขึน้แลว้  
และจบลงเมื่อภาวะวิกฤตได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแลว้ องค์กรต้องพิจารณาสถานการณ์อย่างรอบคอบ 
และตัดสินใจอย่างเหมาะสม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี  

2.1 การรับรู้ภาวะวิกฤต บุคลากรต้องมีการติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด พร้อม 
ควบคุมไม่ให้ขยายความรุนแรง 

2.2 การแก้ไขภาวะวิกฤต เป็นช่วงที่องค์กรเข้าไปแก้ไขสถานการณ์ เพื่อไม่ให้ลุกลาม 
สร้างความเสียหาย และส่งผลกระทบเพิ่มขึ้น โดยการตัดสินใจแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
องค์กรต้องมีการสื่อสารถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ถึงแนวทางการแก้ไขสถานการณ์ขององค์กร ขั้นตอนน้ี
ต้องอาศัยแผนเตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะวิกฤตที่องค์กรได้เตรียมไว้ล่วงหน้า เพื่อช่วยแก้ไขให้
สถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติเร็วที่สุด 

3. ช่วงหลังเหตุการณ์ภาวะวิกฤต (post-crisis) เป็นช่วงที่สถานการณ์ได้รับการแก้ไข 
เรียบร้อยแล้ว องค์กรต้องประเมินสิ่งที่ ได้เรียนรู้จากภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น เพื่อนำไปพิจารณาหา
กระบวนการจัดการหรือกำหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงหลังสิ้นสุดภาวะวิกฤต  

 การจัดการภาวะวกิฤตการแพรร่ะบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

 การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 นับเป็นภาวะวิกฤตประเภทหน่ึงที่ส่งผลกระทบในหลาย
ด้าน จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ วิธีการแก้ไขภาวะ
วิกฤตน้ันมีจำกัด เน่ืองจากเวลามีน้อยในเตรียมการแก้ปัญหา การจัดการที่เห็นได้ชัดที่สุด คือ การ
กำหนดมาตรการต่างๆ เพื่อใช้ในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ เช่น การเปิดเผยข้อมูลการเดินทางไป
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ต่างประเทศ การกักตัวของผู้ที่กลับจากพื้นที่เสี่ยง การป้องกันการติดเชื้อขั้นพื้นฐาน และการกำหนด
มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น การจัดการองค์กรในภาวะวิกฤตการแพ ร่ระบาด
โรคติดเชื้อโควิด-19 คือ ปัจจัยสำคัญอย่างหน่ึงคือผู้นำต้องไม่ตื่นตระหนก ต้องมีการสร้างแผนการ
บริหารจัดการภาวะวิกฤตทันที เช่น การแก้ไขระเบียบองค์กร การผ่อนคลาย การวางแผนการทำงาน
ในภาวะปกติ ประยุกต์ใช้แนวทางใหม่การปฏิรูปวิถีชีวิตใหม่ โดยต้องมีการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติอย่าง
ชัดเจน และมีการตัดสินใจอย่างเด็ดขาด (ฉัฐวัฒน์, 2563) 
  

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 

 การวิจัยน้ีได้มีการศึกษาเอกสาร ตำรา บทความเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเป็นแนวทาง
ในการวิจัย ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา แนวคิดของการศึกษ า เชิง
ปรากฎการณ์วิทยาและระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา มีรายละเอียดดังน้ี 

ประวัติของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเร่ิมต้นตั้งแต่ศตวรรษที่ 19 โดยมีรากฐานมาจากสาขาวิชาปรัชญาและ
สังคมวิทยาเป็นการพยายามแสวงหาแก่นแท้ของความจริงของชีวิตมนุษย์จากประสบก ารณ์ จ ริง     
นักปรัชญาที่สำคัญในการพัฒนาวิธีปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) ได้แก่ Husserl และ 
Heidegger (Holloway & Wheeller, 1996 อ ้างตามอารีย ์วรรณ, 2559) ปรากฎการณ์ว ิทยา 
(Phenomenology) มาจาก ภาษากรีกว่า Phenomenon หมายถึง การปรากฎขึ้น และคำว่า Logos 
หมายถ ึง การพิจารณาท ี ่ม ีเหต ุผล กระบวนท ัศน์ทางปรากฎการณ์ว ิทยา มุ ่งศ ึกษาเกี ่ยวกับ
ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ เน้นการค ิดที่ เกี ่ยวกับประสบการณ์ช ีว ิตของคนท ี่ เหมือนก ัน ให้
ความหมายต่อเร่ืองที่ตนเองพบ (อัญญา, 2556)  

การว ิจัย เช ิงค ุณภาพถ ูกนำมาใช ้อย ่างแพร่หลายในสาขาต ่าง  ๆ  ในย ุคป ัจจุบ ัน เช่น 
สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ บริหารธุรกิจ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพถูกนำมาใช้ในการวิจัยทางการพยาบาลในปี ค .ศ. 1970 โดยนำมาจากสาขา
มานุษยว ิทยาและสังคมวิทยา ส ่วนในประเทศไทยยังไม่ม ีข้อมูลและหล ักฐานแน่ชัดว่าการวิจัย         
เชิงคุณภาพถูกนำมาใช้เป็นระเบียบวิธีวิจัยตั้งแต่เมื่อไหร่ ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ิมเข้ามามีบทบาท
ในงานวิจัยทางการพยาบาลของประเทศไทยประมาณปี พ.ศ. 2533 โดยพบมีบทความเกี่ยวกับการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่เขียนโดยนักวิจัย/ นักวิชาการไทย และทำการศึกษาในประเทศไทย แต่ไม่สามารถ
ระบุได้ว่าเร่ิมต้นทำวิจัยเชิงคุณภาพที่ไหน กับใคร  การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพย าบาล พบว่ ามี
ปรากฎเผยแพร่ในวารสารวิชาทางการพยาบาลประมาณปี พ.ศ. 2537 และปรากฏในวารสารระดับ
นานาชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 (อารีย์วรรณ, 2559) 
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แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 

แนวคิดปรากฎการณ์นิยม เชื่อว่าสังคมมนุษย์มีความเป็นพลวัต (dynamic) หรือมีความ 
เคล ื ่อนไหวตลอดเวลา เพราะมนุษย์ม ีการรับรู ้ ให ้ความหมายและแสดงพฤติกรรมตามที ่เห็นว่า
เหมาะสมกับบริบทที่เป็นอยู่ ณ เวลาน้ัน การแสวงหาความรู้ภายใต้แนวคิดน้ีจึงมุ่งท ำคว าม เข้าใ จ
พฤติกรรมมนุษย์และข้อเท็จจริงทางสังคม โดยผู้ที่จะรู้ข้อเท็จจริงน้ันได้ดีที่สุดคือสมาชิกของสังคมน้ัน 
ดังน้ันการแสวงหาความรู้ภายใต้แนวคิดน้ีจึงให้ความสำคัญกับความรู้สึก ความคิด และอิทธิพลทาง
สังคมวัฒนธรรม (ศิริพร, 2555) เช่นเดียวกับอารีย์วรรณ (2559) อธิบายว่าแนวคิดปรากฎการณ์นิยม
มีความเชื่อว่า ความรู้ที่มนุษย์ได้รับมาจากผู้อื่นและจากสังคมน้ันอาจผิดพลาดได้ การรับรู้อาจเกิดจาก
การบังคับหรือถูกยัดเยียด มนุษย์จึงควรศึกษาโลกและสังคมด้วยตนเองและสร้างระบบความรู้ที่ เป็น
ส่วนตัวขึ้นมา โดยการสัมผัสกับโลกโดยตรง พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการให้ความหมายต่อโลก 
น่ันคือนักวิจัยต้องทำความเข้าใจว่า ทำไมบุคคลจึงแสดงพฤติกรรมเช่นน้ัน บุคคลให้ความหมายกับ
การกระทำน้ัน ๆ ของตนเองอย่างไร โดยวิธีการได้มาซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีต้องอาศัยการพูดคุย สอบถาม
หรือสังเกตเพื่อให้ได้ข้อมูล วิธีการน้ีเรียกว่าการใช้อัตตวิสัยเข้ามาเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย และตัว
นักวิจัยเองต้องเข้ามาเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการล้วงลึกข้อมูลที่ต้องการศึกษาในปรากฎการณ์ น้ัน ๆ  

แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา (schools of phenome logy) ประกอบ 
3 ลักษณะ (อัญญา, 2556) ได้แก่  

1. Duquesne school มีแนวทางการศึกษาตามโครงสร้างที่เหมือนจริงของ  
Husserl ให้ความสำคัญกับการพรรณนา  

2. Heideggerian Hermeneutic มีแนวทางการศึกษาโดยตีความปรากฎการณม์กั 
ได้รับความนิยมในวิจัยทางการพยาบาล โดยนำมาเป็นแนวทางในการทำความเข้าใจคว ามห มาย
เพื่อให้ความช่วยเหลือบคุคล  

3. Dutch school แนวทางการศึกษาที่ผสมการพรรณนากับการตีความไว้ด้วยกัน  
นิยมใช้ในการศึกษาทางสังคมวิทยาเพื่อค้นหาความลับของโลกและความคุ้นเคยโดยผ่านการถามและ
การอธิบาย  

โดยแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยามีจุดเน้นที่แตกต่างกนั และสามารถแบ่ง 
ออกได้เป็น 3 แนวทาง (อัญญา, 2556) ได้แก่  

1. ปรากฎการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย เป็นแนวคิดของ Edmund Husserl แนวคิด 
ของ Husserlian phenomenology เป็นแนวคิดที่เกิดอย่างอิสระในเร่ืองที่ต้องการศึกษา หลักการ
สำคัญของแนวคิดน้ีคือมุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นในจิตสำนึก ผู้ศึกษาต้องไม่มีอคติ ไม่เอนเอียง
ในเรื ่องที ่ศ ึกษา ต ้องขจัดความคิดเห็นของตนเองออกจากสิ ่งที ่ตนเองศึกษา เน้นท ี่จุดมุ ่งหมาย 
สาระสำคัญของการรับรู้ของบุคคล เชื่อว่าบุคคลจะเข้าใจสิ่งที่ประสบด้วยการรับรู้  

2. ปรากฎการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีที่เป็นของบคุคลและสิ่ง 
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ต่าง ๆ เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการดำรงอยู่ในโลก การใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลจากภูมิหลัง
และประสบการณ์  

3. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต ตามแนวคิดของ Heidegger เป็น 
ปรากฎณ์การณ์วิทยาแบบตีความ เน้นตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก เชื่อว่าสิ่งที่
เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายในตนเอง ภาษามีความสำคัญมากในการตีความ ผู้ศึกษา
ต ้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล ้อมของบุคคลนั ้น ๆ ด ังนั้นผู้วิจัยไม่สามารถแยกตนเองออกจาก
การศึกษาได้ 

 แนวคิดของการศึกษาแบบปรากฎการณ์วิทยา มีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ การ
พรรณนาและการตีความ เพื่อแสดงถึงประสบการณ์ชีวิตและเขียนความเข้าใจน้ันในลักษณะแบบแผน
ชีวิต สะท้อนประสบการณ์ของคนตามสภาพความเป็นจริง ดังน้ันผู้วิจัยต้องทำความเข้าใจความหมาย
ในตัวบุคคลหรือสาระของประสบการณ์ โดยให้ความสำคัญต่อความเข้าใจประสบการณ์มากกว่าจะ
อธิบายเหตุผลของประสบการณ์น้ัน ๆ  (อัญญา, 2556) 

ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณว์ิทยาเชิงพรรณนา 

การแสวงหาความจริงตามแนวคิดปรากฎการณ์นิยม นักวิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาเป็น 
แนวทางในการศึกษา (อารีย์วรรณ, 2559) โดยการเก็บรวบรวมจากหลายๆแหล่ง เช่น การสัมภาษณ์ 
การสังเกต การศึกษาจากเอกสาร ภาพถ่ายและแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่มีประโยชน์ต่อการบรรยายและ
ตีความ จะศึกษาตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นไม่มีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎี ข้อมูลที่ได้จะนำมาวิเคราะห์
เชิงเน้ือหาเพื่อให้ได้สาระใจความสำคัญของเร่ืองที่สนใจจนตอบคำถามการวิจัยได้ สิ่งที่ เกิดขึ้นมี
ความหมายอย่างไรต่อบุคคลในเหตุการณ์และรู้สึกอย่างไรในเหตุการณ์ น้ัน ๆ ความน่าเชื่อถือเกิดขึ้น
จากผู้วิจัยลงภาคสนามไปเก็บข้อมูล และนำมาวิเคราะห์เน้ือหาได้สาระและประเด็นสำคัญของเร่ืองที่
ศ ึกษาแล้วนำข้อมูลไปตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข ้อมูลด ้วยวิธีการที ่หลากหลาย เช ่น การ
ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล การนำแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  มายืนยันสิ่งที่ค้นพบ เป็นต้น การนำผลการวิจัยไป
ใช้ ไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรทั้งหมดได้ เพราะการศึกษาด้วยวิธีการน้ีจะศึกษาในบริบทใด
บริบทหนึ ่งเท ่านั ้น ด ังนั ้นจึงอ้างอิงได้เฉพาะกลุ ่ม ว ัตถุประสงค ์ของการว ิจัย ม ุ ่งทำความเข้าใจ
ความหมายและกระบวนการ ไม่ใช่การหาความถูกต้องของสิ่งที่ปรากฏอยู่ การกำหนดสมมุติฐาน จะ
เน้นตั้งคำถามการวิจัย เป็นคำถามปลายเปิดโดยนักวิจัยไม่คาดเดาคำตอบไว้ล่วงหน้าจนกว่า ได้เก็บ
ข้อมูลจริง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มักใช้การสุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบโอกาสหรือความน่าจะเป็น ที่แต่
ละหน่วยจะถูกเลือกมาเป็นตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
การสุ่มตัวอย่างแบบการบอกต่อแบบลูกโซ ่(snowball sampling) เป็นต้น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน
น้อย แต่ได้ระดับข้อมูลที่ลึกกว่า และอาจต้องเก็บข้อมูลหลายคร้ังจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว นักวิจัย มี
บทบาทสำคัญและเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการวิจัยต้องรวบรวมคำให้สัมภาษณ์ รับรู้ความรู้สึกนึกคิด
ของผู้ให้ข้อมูลโดยใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น เคร่ืองบันทึกเสียง บันทึกภาคสนาม การเขียนบันทึกช่วยจำ 
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เป็นต้น  วิธีการเก็บข้อมูล นักวิจัยจะออกไปสัมผัสข้อมูลด้วยตนเอง โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น การ
สัมภาษณ์ การสังเกตและการสนทนากลุ่ม ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการเก็บข้อมูล  การวิเคราะห์
ข ้อมูล มุ ่งว ิเคราะห์โดยการเชื ่อมโยงประสบการณ์ของผู ้ให้ข้อมูลในเหตุการณ์ที ่ต ้องการศกึษา
ความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสภาพแวดล้อมหรือบริบทของสังคม ดังน้ัน การวิเคราะห์
ข้อมูล จะใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) การรายงานผลจะรายงานในรูปแบบของแก่น
สาระที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมอ้างอิงตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านได้
มองเห็นภาพในสิ่งที่ผู้วิจัยนำเสนอ (อารีย์วรรณ, 2559) 
 ปรากฎการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (descriptive phenomenology) เป ็นการศึกษาค้นหา
โดยตรง เป็นการวิเคราะห์บรรยายที่เฉพาะเจาะจงอย่างอิสระ โดยไม่มีการกำหนดสมมติฐ านไว้
ล่วงหน้า แต่เป็นการหยั่งรู้ (Intuiting) ในการนำเสนอข้อค้นพบให้มากที่สุด ปรากฎการณ์วิทยาเชิง
พรรณนาให้ความสำคัญกับแนวคิดของประสบการณ์ชีวิต เน้นความเข้มข้นของข้อมูล ความกว้างและ
ลุ่มลึกของประสบการณ์  Streubert & Carpenter (1995) อ้างตามอารีย์วรรณ (2559) กล่าวว่า 
ปรากฎการณ์วิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วยกระบวนการสำคัญ 3 ประการ ค ือ 1) การหย ั่งรู้ 
(intuiting) เกิดจากนักวิจัยอ่านทบทวนข้อมูลหลายๆคร้ัง เพื่อให้เกิดความเข้าใจปรากฎการณ์ที่ศึกษา 
2) การวิเคราะห์ (analyzing) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง และหาแก่นแท้ (essences) ของปรากฎการณ์ที่ศึกษา และ 3) การบรรยาย (describing) 
เพื่อสื่อสารเร่ืองราวให้ผู้อ่านเข้าใจเร่ืองราวที่นักวิจัยต้องการนำเสนอ 

 หลักการและแนวคิดปรากฎการณ์วทิยาของ Husserl 

 Husserl บิดาแห่งการศึกษาปรากฎการณ์วิทยา เป็นนักปรัชญา และนักคณิตศาสตร์ชาว
เยอรมัน เป็นผู้เชื่อมโยงคำถามที่นำไปสู่ความรู้ของการศึกษาปรากฎการณ์วิทยา โดยให้ความสำคัญ
กับแก่นแท้ของความจริง (essences of truth) เชื่อว่าไม่ใช่สิ่งที่มีบทบาทเป็นผู้รับข้อมูลจากประสาท
สัมผัสและจิตไม่ได้มีลักษณะเหมือนภาชนะที่รองรับสิ่งต่างๆ เช่น ความคิด ความรู้สึก แต่จิตเป็น
ตัวกำหนดความหมายของการ “หันไปสู่” (turning toward ) สิ่งที่ปรากฎต่อจิต ดังน้ันสิ่งปรากฎต่อ
จิตจึงเป็นสิ่งที่มีอยู่ในตัวเอง (things-in-themselves) อีกนัยหน่ึงคือ ความเป็นจริง  Husserl มีความ
เชื่อตาม Kant ว่า ความรู้ต้องผ่านกลไกของจิต แต่ไม่เชื่อว่าเรารู้ความจริงไม่ได้ เชื่อในหลักปรัชญา
ของ Brentano ว่า ความรู้ทุกอย่างต้องมีวัตถุตอบสนอง  (all knowledge is intentional) Husserl 
ได้นำสองแนวคิดน้ีมาผนวกกัน เพื่อศึกษากลไกของในการแสวงหาความจริง Husserl ได้คิดค้นวิธีการ
หาความจริงน้ีด้วยวิธีการปรากฎการณ์วิทยา โดยมีหลักการสำคัญ คือ การขจัดอคติหรือยับยั้งศรัทธา
ต่อปรัชญา ลัทธิและความเชื่อต่าง ๆ  โดยเฉพาะความเชื่อที่ว่า เราสามารถมีความรู้เกี่ยวกับจิตสำนึกที่
แยกออกจากความจริง หากปราศจากอคติใดๆ จะทำให้ได้ความจริงที่บริสุทธิ์ นอกจากให้ความสนใจ
ต่อสิ่งที่ปรากฏต่อมันเท่าน้ัน การบรรยายปรากฎการณ์เหล่าน้ีได้จะต้อง “ใส่วงเล็บ” ให้กับความคิด 
ความเชื่อ หรือทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งน้ัน Husserl เรียก การใส่วงเล็บน้ีว่า การลดทอนปรากฎการณ์
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วิทยา (Phenomenological reduction) เพื่อไตร่ตรองเกี่ยวกับสิ่งที่ปรากฏอย่างที่มันเป็นอยู่ โดย
จะต้องไม่เอาความรู้สึกนึกคิดที่มีมาก่อนมาตัดสินปรากฎกาณณ์น้ัน (อารีย์วรรณ, 2559)  
 Husserl มีมุมมองพื้นฐานว่าบุคคลไม่สามารถแยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ แต่มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังน้ันจึงศึกษาหาคำตอบเพื่ออธิบายว่าจิตใจกระทำอย่างไร สิ่งแวดล้อม
รอบตัวเป็นอย่างไร จิตกับสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กันอย่างไร โดย Husserl เน้นการให้ความหมาย
ด้วยตัวเองของบุคคลทีม่ีประสบการณ์ต่อสิ่งน้ันๆ โดยมีหลักการในการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยาตาม
แนวคิดของ Husserl (Husserlian phenomenology) หรือเรียกว่า ปรากฎการณ์วิทยาเชิงบรรยาย 
(descriptive phenomenology) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Wojnar & Swanson, 2009 อ้างตาม
อารีย์วรรณ, 2559) ดังน้ี  

1. การใส่วงเล็บ (bracketing) เป็นวิธีของวิจัยในการพยายามเก็บรวบรวมข้อมูลที ่
มีความเป็นธรรมชาติมากที่สุด โดยเอาความคิด ความเชื่อ และประสบการณ์ของตนเอง เก็บไว้กับ
ตนเอง ไม่เอามาเชื่อมโยงกับประสบการณ์การผู้ให้ข้อมูล เก็บไว้ในวงเล็บจะบรรลุความสำเร็จ โดย 1)
การเขียนบันทึกภาคสนาม (field-note) เพื่อสะท้อนการสังเกตการณ์ การตั้งสมมติฐานและข้อสงสัย
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะเก็บข้อมูล 2) ค้นหาการวิพากษ์วิจารณ์ในมุมมองของนักวิจัยอื่น ๆ หรือบุคคลที่มี
ประสบการณ์ และ 3) ระมัดระวังสิ่งที่จะก่อให้เกิดความลำเอียงในบทบาทของนักวจัิยกับผูใ้ห้ขอ้มูล 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่นำมาใช้บ่อย คือ วิธีการของ  
Colaizzi ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 
   2.1 อ่านบทความถอดเทปเพื่อให้เข้าใจภาพรวมของปรากฎการณ์ อ่าน
รายละเอียดซ้ำ ๆ  โดยเน้นความรู้สึกที่มีต่อประสบการณ์และเข้าใจความหมายของผู้ให้ข้อมูล  
   2.2 แยกข้อความที่สำคัญ ที่บ่งบอกถึงปรากฎการณ์น้ันออกมา 
   2.3 กำหนดความหมายของข้อความเหล่าน้ันเพื่อให้ได้ความหมายที่แท้จริง
ที่ซ่อนอยู่ในคำสัมภาษณ์ 
   2.4 จัดกลุ่มความหมายให้เป็นหมวดหมู่ตามประเด็นหลัก มีการอ้างอิง
หมวดหมู่ที่กำหนดไปสู่บทสัมภาษณ์ต้นฉบับ เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้  (validity) ยืนยันความ
สอดคล้อง (confirming consistency)  
   2.5 รวบรวมข้อค้นพบจากรายละเอียดที่ซ้ำ ๆ ของปรากฎการณ์ที่ศึกษา 
โดยใช้เกณฑ์หรือโครงสร้างที่นักวิจัยกำหนด เพื่อเชื่อมโยงไปสู่ประเด็นที่ขาดหายจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล (data collection) การหยั่งรู้ (intuition) รายละเอียดของมโนทัศน์ การอธิบายประกอบด้วย 
การให้รหัสข้อมูล การเปรียบเทียบหัวข้อต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสอดคล้องของประเด็น เชื่อมโยง
ประเด็นสำคัญไปสู่ความหมายเชิงมโนมติ ซึ่งมีพื้นฐานมาจากปรากฎการณ์ที่ศึกษามานำมาสร้างเป็น
ต้นแบบเชิงทฤษฎี 
   2.6 หาความน่าเชื่อได้ของข้อค้นพบ โดยนำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วน
อ่าน เพื่อเปรียบประสบการณ์ว่าเหมือนหรือต่างอย่างไร  
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   2.7 ปรับเปลี่ยนข้อค้นพบหรือแก่นแท้ (essences) ตามที่ผู้ให้ข้อมูลบอก
เล่าหรือให้ข้อคิดเห็น การวิเคราะห์ข้อมูลยังเกี่ยวข้องกับการอ้างอิงการบันทึกประจำวันของ นักวิจัย
รวมถึงการบันทึกภาคสนาม  
  3. การหยั่งรู้ (intuiting) การหยั่งรู้ของนักวิจัยจะถูกป้อนโดยข้อมูลจำนว นมากที่
ผ่านการฟังอย่างตั้งใจ เพื่อทำความเข้าใจและตอบคำถาม กระบวนการหยั่งรู้จะทำให้นักวิจัย เข้าใจ
ประสบการณ์ รู้สึกเหมือนเป็นเจ้าของเร่ืองราวประสบการณ์เสมือนดำเนินชีวิตอยู่ในประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลด้วย การหยั่งรู้ต้องรักษาสมดุลกันกับการใส่วงเล็บในส่วนที่พยายามทำความ เข้าใ จอย่าง
ลึกซึ้งเกี่ยวกับหลักฐานการปรากฎออกมาของแก่นแท้ เป็นการพิสูจน์ว่านักวิจัยต้องใช้ความพยายาม
อย่างมากระหว่างการหยั่งรู้กับการเก็บไว้ในวงเล็บ  
  4. การพรรณนา (describing) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัยแบบปรากฏการณ์
วิทยาเชิงพรรณนา คือ การนำเสนอรูปแบบเชิงทฤษฎี (นามธรรม) เป็นตัวแทนโครงสร้างที่สำคัญของ
เร่ืองที่ศึกษาในการพรรณนานักวิจัยต้องทำให้ทุกคนที่เคยผ่านประสบการณ์น้ีมาก่อน สามารถระบุ
ประสบการณ์ของเขาได้ เมื่อการเขียนบรรยายถูกนำเสนอออกไปสู่ผู้อ่านอื่น ๆ  

  เกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล (criteria for establishing 
trustworthiness)  

  หล ักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได ้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ มี        
4 ประการ (Lincoln & Guba, 1985 อ้างตามอารีย์วรรณ, 2559) ดังน้ี 

1. ความน่าเชื่อถือ (credibility) เป็นเกณฑ์สนับสนุนอธิบายข้อสรุปและการแปล 
ผลข้อมูลจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยนักวิจัยแสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ได้มา มีการระบุและ
อธ ิบายอย่างถูกต ้อง มีว ิธีการตรวจสอบ ได ้แก่ ระยะเวลาอยู ่ในสนามที ่นานพอควร การสังเกต
ติดต่อกัน การตรวจสอบสามเส้า การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบโดยผู้ใหข้้อมูล 
   1.1 ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ หมายถึงการใช้เวลาในสนามศึกษามาก
พอที่จะให้ผู้วิจัยเรียนรู้วัฒนธรรมและสร้างความไว้วางใจที่เพียงพอให้ผู้ ให้ข้อมูล พ ร้อมแบ่งปัน
ประสบการณ์ 
   1.2 การสังเกตติดต่อกัน เป็นการใช้เวลาที่มากพอในการสังเกตสถานการณ์
การศึกษา เพื่อค้นพบว่าอะไรคือประเด็นสำคัญที่สุด เป็นการสังเกตเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลกึ 
   1.3 การตรวจสอบสามเส้า เป็นการใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บข้อมลู 
แล้วนำข้อมูลเหล่าน้ันมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น ตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได้ การบันทึก
ภาคสนามกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
   1.4 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นการนำผลการวิเคราะห์และข้อสรุป
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญประเด็นที่ศึกษาและมีความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ อย่างน้อย 3 คน 
ตรวจสอบให้ 
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   1.5 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบ
หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้น เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้ เป็ นข้อ มูลที่ม าจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ  
  2. ความสามารถในการถ่ายโอน ( transferability) หมายถ ึงการที ่ผู้อ่านผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่จากการศึกษา แล้วสามารถเข้าใจเร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์เหมือน
เกิดขึ้นกับตนเอง เรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้ “audit trial” 
  3. ความสามารถในการพึ่งพา (dependability)โดยการให้ผู้อ่านหรือนักวิพากษ์ได้
ใช้เกณฑ์ตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านหรือนักวิพากษ์สามารถอ่านหรือติดตาม
เร่ืองราวได้อย่างเข้าใจแสดงว่าผ่านเกณฑ์น้ี วิธีการตรวจสอบความสามารถในการพึ่งพา ดังน้ี 
   3.1 การใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล นักวิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์และการสังเกตเข้าด้วยกัน เพื่อเข้าใจปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นอยา่งแท้จริง 
   3.2 การทำงานร่วมกับทีมวิจัย การทำงานวิจัยเชิงคุณภาพเพียงคนเดียว
อาจมีปัญหาความน่าเชื่อถือได้ของข้อค้นพบหรือผลการวิจัย นักวิพากษ์อาจไม่แน่ใจว่ามีความลำเอียง
เกิดขึ้นในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือไม่ ดังน้ันการทำงานร่วมกันของนักวิจัยหลายๆ คน จะเป็นการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
   3.3 การใช้นักวิจัยที่เป็นผู้ให้ข้อมูล นักวิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูล
ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลว่ามีความเหมือนหรือต่างจากมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูล  
  4. ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) จะผ่านเกณฑ์ข้อน้ีได้ ต่อเมื่อการ
วิจัยน้ันผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการถ่ ายโอน 
และความสามารถในการพึ่งพา เกณฑ์การตรวจสอบความสามารถในการยืนยันผลการวิจยัเชิง
คุณภาพ (Robon, 1993 cited in Holloway & Wheeler, 1996 อ้างตามอารีย์วรรณ, 2559) ดังน้ี 

4.1 ตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การบันทึก  
ภาคสนาม บันทึกประจำวัน ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่ 

4.2 ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ข้อค้นพบจากการศึกษา 
4.3 ตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป เช่น ข้อความที่สำคัญ สาระที่ได้จาก 

การวิเคราะห์ การจัดกลุ่มคำและการให้รหัสข้อมูล 
4.4 ตรวจสอบกระบวนการวิจัย จากการเลือกรูปแบบการวิจัย  

วิธีดำเนินการวิจัย 
4.5 ตรวจสอบจากวัตถุประสงค์การวิจัย จากโครงร่างการวิจัย และความ 

คาดหวังของการวิจัย 
4.6 ตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีสัมภาษณ์  

ลักษณะคำถาม 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย วิธีการ
ติดเชื้อเกิดจากการสัมผัสกับละอองฝอยสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ จากรูปแบบการแพร่กระจายเชื้อไ ด้
ง่ายทำให้แพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็วพบผู้ติดเชื้อจำนวนมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการ รักษ าใน
โรงพยาบาล ดังน้ันสถานบริการจึงมีการกำหนดมาตรา และแนวปฏิบัติเพื่อรับมือในการดูแลผู้ป่วยมี
เป้าหมายเพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อโควิด -19 และสิ่งที่ต้องดำเนินการ
ควบคู ่กันไปคือการดำเนินงานด้านความปลอดภัยในสถานบริการเพื ่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผู้รับบริการ บุคลากรและชุมชน ความปลอดภัยเป็นหัวใจของระบบบริการสุขภาพ และเป็นผลลัพธ์
ขององค์กร อีกทั้งเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญในการดำเนินคุณภาพ จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกคน
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เพราะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ มีอัตราส่วนมากที่สุดในองค์กรและมี
ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ตั้งแต่เป็นด่านหน้าป้องกันควบคุม
โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วยและผูต้ิดเชื้อ  

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย เป็นความเชื่อ และการรับรู้ส่วนบุคคลถึงความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ถึงแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมทั้ง ทางต รงและ
ทางอ้อม ด้วยความสมัครใจ และเต็มใจให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในองค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพ เต็มศักยภาพ เพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการทำงาน สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัย ช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อนร่วมงานด้านความปลอดภัย การแสดงความคิดเห็น และมี
ความพยายามปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยในที่ทำงาน รวมถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานอย่าง เป็น
ระบบและเคร่งครัด ตามแนวทางความปลอดภัยขององค์กร ด้วยความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร
อย่างแท้จริง ตลอดจนความรู้สึกในการเป็นเจ้าขององค์กรร่วมกัน เน่ืองจากโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็น
โรคอ ุบัติใหม่ที ่เพิ ่งเกิดขึ ้นและนับเป็นภาวะวิกฤต จากการทบทวนงานวิจัยที่ เก ี่ยวข้องจึงไมพ่บ
การศึกษาเกี่ยวประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ทั้งในและต่างประเทศ พบแต่เพียงการศึกษาเกี่ยวกับการ
ประสบการณ์การทำงานด้านอื่น ๆ  ผู้วิจัยเห็นว่าการศึกษาแบบปรากฎการณ์วิทยาแบบบรรยายตาม
แนวคิดของ Husserl (Hursserlian Phenomenology) โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นวิธีการที่
เหมาะสมที่จะทำให้เข้าใจประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว เน่ืองจากสิ่งที่
เกิดขึ้นและข้อมูลที่ได้เป็นข้อเท็จจริงจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูล นำข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Colaizzi นำความรู้ที่ได้ไปใช้พัฒนาแนวปฏิบัติในการเต รียม รับกับ
ภาวะวิกฤต หรือสาธารณภัย และเตรียมรับมือต่อสถานการณ์ที่เกิดการระบาดซ้ำในอนาคต รวมถึงใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรเพื่อพัฒนางานคุณภาพต่อไปได้ 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 การว ิจัยครั ้งนี ้ เป็นการว ิจัยเชิงคุณภาพ ( qualitative research) ใช ้ระเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปรากฎการณ์ว ิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl 
(Hursserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) ตามปรากฎการณ์ที่
เกิดขึ้นจริง ในบทที่ 3 น้ี ผู้วิจัยนำเสนอเกี่ยวกับสถานที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย การ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
 
สถานที่ศึกษา 

 สถานท ี ่ศึกษาในการว ิจัยในครั ้งนี้  ค ือ โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป ็นโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 700 เตียง  
เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ป่วยโควิด–19 จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต้
ตอนล่างที่มีระดับอาการตั้งแต่ปานกลางจนถึงอาการหนักต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และเปิดให้บริการ
โรงพยาบาลสนาม ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่-นาหม่อม เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ติดเชือ้โควิด–19 ที่ไม่แสดง
อาการจนถึงมีการเล็กน้อย ในสถานการณ์ดังกล่าวมีบุคลากรทางการแพทย์จำนวนมากมีส่วนร่วมเป็น
ด่านหน้าในการควบคุม ป้องกัน ดูแลและรักษาผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งและผู้ปว่ยติดเชื้อโควิด -19  

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีจำนวนทั้งสิ้น 897 คน เป็นบุคลากรทางการแพทยท์ี่
มีจำนวนมากที่สุดในโรงพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการตอบสนองต่อการดูแล รักษาและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  ต้องเข้าไปสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ทำให้
ทราบปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญในการดำเนินงานด้านความปลอดภัย  
และยังมีโอกาสเกิดความไม่ปลอดภยักับตนเองขึ้นได้ จากภาระงานที่เพิ่มขึ้นในการเตรียมพร้อมรับมือ
กับภาวะวิกฤต ความเสี่ยงจากการติดเชื้อและนำเชื้อสู่คนในครอบครัวหรือชุมชน ประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควดิ-19 
มีคุณค่าต่อการพัฒนาคุณภาพ พัฒนาองค์กรและพัฒนาวิชาชีพ และเป็นแนวทางรับมือสถานการณ์
การแพร่ระบาดซ้ำ หรือภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งจะทำให้เกิดความเข้าใจลึกซึง้
ในปรากฎการณ์ และสามารถสะท้อนถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) พิจารณาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานในภาวะวิกฤตการแพ ร่
ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อให้ได้ข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง
กับเร่ืองที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา จึงกำหนดเกณฑ์ผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี  

1. พยาบาลวิชาชีพประจำการ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ในภาวะวิกฤตการ 
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยคัดเลือกจากหน่วยงานที่อยู่ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และผู้ติดเชื้อโควิด-19  

2. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

 ผู้วิจัยได้กำหนดจำนวนผู้ข้อให้มูลไว้ทั้งหมด 30 ราย หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัวไม่มีข้อมูล
ใหม่ๆ ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับความพอเพียงและคุณภาพของข้อมูล พิจารณาจากความสอดคล้อง และตอบ
คำถามวิจัยได้อย่างสมบูรณ์เป็นสำคัญ โดยผู้วิจัยยุติข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (saturation) คือผู้ให้ข้อมลู
ให้ข้อมูลซ้ำกับข้อมูลเดิม ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมมาอีก (อารีย์วรรณ, 2559) สำหรับการวิจัยคร้ังน้ี
เน่ืองจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความหลากหลายทั้งหน่วยงานที่ปฏิบัติและบทบาทหน้าที่ทำให้ข้อมูลที่ได้  
เร่ิมได้ข้อมูลซ้ำ ๆ ในผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มอีกจำนวน 3 ราย เพื่อยืนยันว่าไม่มี
ข้อมูลใหม่หรือประเด็นใหม่เกิดขึ้น ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีมีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 14 ราย ข้อมูลมีความ
อิ่มตัวไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. ตัวผู้วิจัย  
เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผู้วิจัยจึงเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล เพื่อเสาะแสวงหาข้อเท็จจริงและนำความจริงน้ันมาสรุปผลการวิจัย  โดยมุ่งเน้นที่
ประเด็นความหมายของปรากฎการณ์ที่ศึกษา (อารีย์วรรณ, 2559) ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในด้าน
ความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษาและฝึกปฏิบัติการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา และศึกษาเอกสาร/ ตำรา เกี่ยวกับ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแ พ ร่ระบ าดโ รค      
ติดเชื้อโควิด-19  
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2. แนวคำถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพ ร่
ระบาดโรคติดเชื้อ-19 การอบรมเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย/ โรคติดเชื้อโควิด -19 
ประสบการณ์การเป็นกรรมการ แกนนำ หรือเคยอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติด เชื้อใ น
โรงพยาบาล (IC) ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก ส่วนที่ 1  

ส่วนที่ 2 แนวคำถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความ 
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความหมาย
และประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 
โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดจำนวน 2 ราย ประกอบด้วย ความหมาย
และประสบการณ์ของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโ รคติด เชื้อ     
โควิด-19 หลังจากน้ันนำแนวคำถามที่ได้จากการทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลจัดกลุ่มคำถามเพื่อใช้ในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต่อไป ประกอบด้วย ความหมายของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ในภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 จากคำถามหลักขยายเป็นคำถามย่อยเพื่อให้ได้ค ำตอบที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก ส่วนที่ 2 

3. แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) สำหรับใช้บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น และสิ่งที่ 
ไม่เห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย เหตุการณ์ร่วมที่เกิดขึน้ ความรู้สึก อารมณ์ สีหน้าท่าทาง
การแสดงออก ตลอดจนสิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ ซึ่งทำให้เห็นบริบทของปรากฎ การณ์ที่ ศึกษา 
นำมาเป็นข้อมูลบรรยายและอธิบายปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัย เขียนบันทึก
สะท้อนตัวเองทุกวันหลังจากสัมภาษณ์ตลอดช่วงเวลาการดำเนินการวิจัยหรือเมื่อ มีคว ามคิดเห็ น
เก ี ่ยวกับงานท ี่กำลังศ ึกษา เพื ่อสะท้อนตนเองและตรวจสอบความคิด ความรู ้สึกของผู ้วจัิยต่อ
ผลการวิจัย เพื่อลดความลำเอียงในการแปลความหมาย แยกแยะความคิดเห็นของผู้วิจัยออกจาก 
ความคิดเห็นและการแสดงออกของผูใ้ห้ขอ้มูล ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก ส่วนที่ 3 

4. อุปกรณ์สนาม ประกอบด้วย 
4.1 เคร่ืองบันทึกเสียง จำนวน 2 เคร่ือง  
4.2 สมุดบันทึกสำหรับจดรายละเอียดที่สำคัญเกี่ยวกับผูใ้ห้ขอ้มูล บทสัมภาษณ์ หรือ  

ใจความสำคัญ โดยแยกจดเป็นข้อมูลที่เป็นจริงกับความคิดเหน็ของผูว้ิจัย  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยสร้างแนวคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยใช้คำถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน
ประสบการณ์ได้อย่างเต็มที่ สร้างจากคำถามการวิจัย และปรับตามผู้ให้ข้อมูลหลังจากทดลองใช้กับ
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ผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 2 ราย และทำให้เกิดความเข้าใจวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลจริง ซึ่งการสร้างและปรับแนวคำถ ามอยู่ภ ายใต้
คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน หลังจากน้ันนำมาเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) อาจารย ์พยาบาลที ่ม ีความ เชี ่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 2 ท ่าน         
2) แพทย์ที่มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 
และ 3) ผู้บริหารการพยาบาลระดับกลางที่สำเร็จปริญญาโททางด้านการบริหารการพยาบ าลและมี
ประสบการณ์ในการทำงานเกี่ยวกับความปลอดภัย หลังจากน้ันผู้วิจัยนำเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขอกีคร้ังก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล 

 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ได้ของข้อมูลงานวิจัยคุณภ าพขอ งลินคอ ร์
และกลูบ้า (Lincoln & Guba, 1989) เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล ประกอบด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการตรวจสอบ ดังต่อไปน้ี  

1. ความน่าเชื่อถือได้ (credibility) ผู้วิจัยแสดงให้เห็นว่าการได้มาซึ่งข้อมูลและ 
ข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ มีการระบุและอธิบายอย่างถูกต้อง วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มูล ได้แก่ 

- ตรวจสอบสามเส้า โดยการใช้วิธีการหลากหลายในการเก็บข้อมูล รวบรวมขอ้มลู   
ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และการจดบันทึก การสังเกตสีหน้า 
ท่าทาง น้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูลและจดบันทึกภาคสนาม แล้วนำข้อมูลเหล่าน้ันมาตรวจสอบ ผู้วิจัยทำ
การตรวจสอบข้อมูลก่อนการว ิเคราะห ์ข้อมูลโดยการถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ และ
ตรวจสอบความถูกต้องของบทสัมภาษณ์โดยการฟังเทปซำ้  

- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ขอ้มูลเพื่อให้เกดิความไว้วางใจ โดย  
เข้าพบผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองทุกราย เพื่อขออนุญาตสัมภาษณ์และชี้แจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ 
อธิบายรายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามจนเกิด
ความกระจ่างพอที่จะได้รับความไว้วางใจ มีการนัดหมายเวลาล่วงหน้าและเข้าพบผู้ให้ข้อมูลตรงตาม
เวลานัดทุกคร้ัง 

- ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล นำข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปใหผู้ใ้ห ้
ข้อมูลจำนวน 7 คน ตรวจสอบ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของบทสัมภาษณ์ โดยให้บท
สัมภาษณ์ที่ผ่านการถอดเทปเป็นความเรียง รวมถึงสรุปประเด็นต่าง ๆ จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมลู
ฟังว่ามีรายละเอียดอย่างไรเพื่อให้เข้าใจตรงกัน จากการตรวจสอบผู้ให้มูลไม่มีข้อโต้แย้งจากข้อมูลทีไ่ด้ 
จากน้ันสัมภาษณ์เพิ่มเติมในข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน 

- ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของนักวิจัยในการพักความคิดของตนเอง 
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(bracketing) ตลอดกระบวนการวิจัย โดยในช่วงก่อนเข้าสนามการวิจัยผู้วิ จัย เก็บคว าม รู้จาก การ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่เก็บไว้ ไม่นำเข้าไปปะปนกับข้อมูลหรือความรู้ที่ได้จากสนามการวิจัย ในการ
เก็บข้อมูลผู้วิจัยไม่ใช้การถามนำ เป็นผู้ฟังที่ดี ภายหลังเสร็จสิ้นข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยตรวจสอบการ
พักความคิดขณะทำการสัมภาษณ์ ด้วยวิธีการจดบันทึกความคิดในแบบบันทึกภาคสนามและนำกลับ
มาทบทวนทุกคร้ังหลังเก็บข้อมูลเสร็จ ในช่วงวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยตระหนักถึงการพักความคิดความรู้
เดิม โดยไม่ใส่ความคิดของตนเองลงไป และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบข้อมูลที่วิ เคราะห์ได้ 

2. ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (transferability) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัว 
อย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sample) อธบิายปรากฎการณ์ของพยาบาลในการมีส่วนร่วม
ด ้านความปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อโคว ิด -19 อย ่างชัดเจน (thick 
description)  ในรายงานผลการวิจัย และมีการจดบันทึกสะท้อนคิด (reflective journal) เพื่อยืนยัน
ว่าผู้วิจัยพยายามขจัดความลำเอียงในทุกขั้นตอน ผู้วิจัยบรรยายบริบทในการศึกษา เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ
และสามารถพิจารณานำผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้  

3. ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตาม 
ระเบียบวิธีการวิจัยโดยมีการวางแผนการวิจัย มีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกไว้อย่าง
เป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (audit trial) มีการนำเสนอข้อมูลอย่างครบถ้วน ในผลการวิจัยมีการ
ยกตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลประกอบการนำเสนอข้อมูลทุกประเด็น 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อให้งานอยู่บนพื้นฐานมนุษยธรรม ผู้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย
ในด้านการเคารพสิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ และผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล โดยมีการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี 

1. ก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือใน 
การเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือออก จากการวิ จัยได้
ตลอดเวลา การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบที่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมลู 
ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี ในแบบฟอร์ม
พิทักษ์สิทธิ ดังภาคผนวก ข 

2. ขณะเก็บข้อมูลผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อความถูกต้อง  
ชัดเจนของเน้ือหา และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล หากคำถามที่ผู้ วิจัยถามทำให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น รู้สึกสะเทือนใจ เศร้าใจ ร้องไห้ เป็นต้น ผู้วิจัยหยุดการถามคำถาม
ชั่วคราว เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก โดยผู้วิจัยรับฟังอย่างตั้งใจเพื่อแสดงความเข้าใจและยอมรับ
ในการแสดงออก  

3. เทปบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังถูกถอดเป็นบทสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
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เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม และการวิเคราะห์ทุกอย่างใช้รหัสเบื้องต้น (coding) เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้ ให้ข้อมูล เช่น P1I1 คือ P (participant) หมายถึง ผู้ ให้ข้อมูล        
I (interview) หมายถึง การสัมภาษณ์ ดังน้ัน P1I1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 ในการสัมภาษณ์คร้ังที่  
1 โดยผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลเพียงคนเดียว ข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะถูกทำลายเมื่อการ
วิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 5 ปี 

4. ในการนำเสนอผลการวิจัย มีการปกปิดทั้งชื่อ-สกุล ผู้ให้ข้อมูลและหน่วยงานที่ศึกษา 
5. ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยน้ีน้อยมาก ไม่กระทบต่อการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ให้ข้อมูล 
6. เพื่อป้องกันความเสี่ยงทางด้านร่างกาย ภายใต้มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ  

โรคติดเชื้อโควิด-19 ในการสัมภาษณ์ทุกคร้ังผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร และ
สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ัง รวมถึงในวันที่เก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล  ต้องไม่มีอาการไข้ห รือ
อาการของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 
การดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ต้องการข้อมูลเชิงลึก ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา
และเชื่อถือได้ ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก และบันทึกเสียง
ขณะสัมภาษณ์ สังเกตสีหน้า ท่าทาง และมีการบันทึกอย่างย่อเกี่ยวกับประเด็นสำคัญ และสั งเกตได้ 
โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดดังน้ี  
  1. เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในม นุษย์  
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที่ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2020–
NSt–021 ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทั้งขอรับก ารพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
  2. หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในม นุษย์ของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อแนะนำตัวและขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยวาจา
อีกคร้ัง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
  3. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ขอ้มูลแบบเจาะจงด้วยตนเองและจากคำแนะนำของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โดยพิจารณาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโ รค     
ติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการมีส่วน ร่ว มด้ านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ผู้ใหข้้อมูล 
  4. เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา 
สถานที่ โดยคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ให้ขอ้มูลเพื่อความสะดวกของผู้ใหข้้อมูลและความรู้สึกคุ้นเคย
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การเก็บข้อมูลจะเก็บในช่วงนอกเวลางาน การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้
ข้อมูล แนะนำตัวผู้วิจัย จากน้ันชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธบิายถึงความสำคัญและคุณค่ าของ
งานวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ีต่อส่วนรวมและแสดงให้เห็นว่าผู้ใหข้อ้มลู
มีความสำคัญกับงานวิจัยโดยการถ่ายทอดประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยชี้แจงรูปแบบการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก เวลาที่จะใช้สัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง และจำนวนคร้ังของการสัมภาษณ์ ระหว่างสัมภาษณ์
มีการบันทึกเสียงโดยมีการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกคร้ัง รวมถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้ใหข้้อมูล การเก็บ
รักษาข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนมีความก ระ จ่าง
พอที่จะเกิดความไว้วางใจ หลังจากน้ันผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการลง
ลายมือชื่อเป็นหลักฐานในเอกสารการพิทักษ์สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูล หรือแสดงความยินยอมด้วยวาจาก่อนการ
เก็บข้อมูล 
  5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยวิธีการดังต่อไปน้ี 
   5.1 สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในบริบทที่เป็นธรรมชาติเปิดกว้างส ำหรับทุก
อย่างที่อาจเกิดขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล ไม่ถูกควบคุมจากผู้วิจัย เพื่อสร้างบรรยากาศในการสัมภ าษณ์ 
ผ่อนคลายและดำเนินไปด้วยความราบร่ืน ซึ่งสถานที่ในการสัมภาษณ์เป็นห้องพักพยาบาลในหอผูป้ว่ย 
และห้องประชุมในหอผู้ป่วย การให้สัมภาษณ์ในวันที่ผู้ให้ข้อมูลมาปฏิบตัิงาน ในช่วงเวลาพัก และหลัง
เลิกงาน ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้คำถามปลายเปิด สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เร่ิมต้นการสัมภาษณ์โดย
การสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ์โดยพูดเร่ืองทั่วไปใช้ภาษาที่เป็นกันเอง ใช้
เวลาเฉลี่ย 41 นาทีต่อคร้ัง มีการสัมภาษณ์ 1 คร้ัง จำนวน 7 ราย สัมภาษณ์ 2 คร้ัง จำนวน 7 ราย 
โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 
   5.2 ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังภายใน
วันเดียวกัน ในลักษณะคำต่อคำ ประโยคต่อประโยคที่ได้จากการสัมภาษณ์ แล้วมาตรวจสอบความ
ถูกต้องและความชัดเจนของบทสัมภาษณ์โดยการอ่านบทสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ ร่วมกับฟังเทปซ้ำ 
และวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้น หากมีประเด็นใดไม่ชัดเจนนำไปสัมภาษณ์ใหม่คร้ังต่อไป 
   5.3 วางแผนการเก็บข้อมูลเจาะลึกในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน โดยการตั้ง
คำถามเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
   5.4 การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว โดยผู้ให้ขอ้มลู
เร่ิมให้ข้อมูลซ้ำ ๆ  ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้นอีก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ (thematic analysis) เน้นการ
หาความหมายและตีความข้อมูลอย่างลึกซึ้งจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ข ้อมูลของโคไลซ ์ซี ่  (Colaizzi as cited in Streubert & Carpenter, 2007) ดำเนินการว ิเคราะห์
ข้อมูลทีละรายในขณะเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลจะมีการตรวจสอบข้อมูลไปพร้อมกับการวิเค ราะห์
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ข้อมูลทำให้ผู้วิจัยได้รู้ว่าข้อมูล น้ันมีความหลากหลาย อิ่มตัว และตอบคำถามการวิ จัยได้ห รือ ไม่  
ภายหล ังการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยนำข้อมูลที ่ได้ไปให้ผู ้ ให้ข้อมู ลตรวจสอบความถูกต้องเพื ่อให้ได้
ประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูล โดยมีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ต่อไปน้ี (อารีย์วรรณ, 2559) 

1. เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เสร็จนำบทสัมภาษณ์มาถอดเทป แล้วพิมพ์แบบคำต่อคำ 
ประโยคต่อประโยค แล้วอ่านทำความเข้าใจหลายๆ คร้ัง โดยเฉพาะความรู้สึกต่อปรากฎการณ์น้ัน ๆ 
ของผู้ให้ข้อมูล เช่น ความรู้สึกมุ่งมั่นตั้งใจ ความรู้สึกวิตกกังวล เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล
อย่างแท้จริง 

2. รวบรวมข้อมูลรายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูล โดยการจับกลุ่มคำ ข้อความ หรือประโยคที่  
เป็นข้อมูลเดียวกัน ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่กำลังศึกษาใหม้ากที่สุด รวมถึงข้อมูลที่นอกเหนือจาก
คำพูด ได้แก่ กริยา ท่าทาง สีหน้า น้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูล เช่น สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มีความตั้งใจที่จะ
ให้ข้อมูล ท่าทางผ่อนคลาย หรือสีหน้าวิตกกังวล น้ำตาคลอ เพื่อสนับสนุนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลู 

3. อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมด แยกประโยคที่สำคัญออกมา ดึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ 
ประสบการณ์ ขีดเส้นใต้ข้อความที่เป็นประสบการณ์ และนำข้อมูลดังกล่าวมาบันทึกในตารางที่จัดไว้
คู่ขนานกับข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยใส่เลขลำดับบรรทัดเพื่อสะดวกต่อการอ้างอิงคำให้คำภาษณ์  

4. อ่านทำความเข้าใจใจความของแต่ละประโยค แต่ละกลุ่มคำที่ค้นพบทุกคำที่มีความ 
สำคัญ แล้วให้ความหมายหรือใส่รหัส ซึ่งในแต่ละประโยคมีบางประโยคที่มีความหมาย เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ที่ศึกษามากกว่า 1 ประเด็น บันทึกข้อความที่ให้ความหมาย ร่วมกับวิเคราะห์ว่ามีข้อมูล
ส่วนใดที่ยังไม่ครบถ้วน หรือไม่ชัดเจน ต้องวางแผนกำหนดประเด็นและเตรียมแนวคำถ าม ในก าร
สัมภาษณ์คร้ังต่อไป  

5. นำประเด็นของข้อมูลที่บันทึกไว้มาจัดหมวดหมู่ โดยแบง่หมวดหมู่ใหส้อดคล้องกับ  
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยสรุปเป็นความคิดรวบยอด เป็นประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่อยู่ภายใต้
ความหมายเดียวกันกับประเด็นหลักน้ัน  

6. นำข้อสรุปที่ได้ มาเขียนบรรยายแต่ละข้อสรุปอย่างละเอียดตามวัตถปุระสงค์การวิจัย   
โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลที่เป็นประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล โดยอ้างอิงคำพูดของผู้ให้ข้อมลู 
เพื่อแสดงให้เห็นว่าข้อมูลทั้งหมดน้ันเป็นความจริง มีหลักฐานตรวจสอบได้ และเป็นการแสดงความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

7. นำข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล การแปลความหมายของ 
ผู้วิจัยและสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

การว ิจัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจัย เช ิงค ุณภาพโดยใช ้ระเบียบว ิธ ีการว ิจัย เชิงค ุณภาพแบบ
ปรากฎการณ์ว ิทยาตามแ นวค ิดของ Husserl (Hursserlian Phenomenology) เพ ื ่อศ ึกษ า
ความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 14 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกพร้อมบันทึกเทป เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือน มกราคม 2564 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์แบบแก่นสาระ ในบทน้ีผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูล
ท ั ่วไป และการให้ความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมีประเด็น
หลักและประเด็นย่อยจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

  ผ ู ้ให ้ข้อมูลทั ้งหมดในการศึกษาวิจัยครั้งจำนวน 14 ราย เป ็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และทั้งหมดปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงและ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีอายุตั้งแต่ 29 ถึง 58 ปี (Mean = 42.36, SD = 9.09) เป็นเพศหญิง 13 ราย เพศ
ชาย 1 ราย นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 11 ราย ปริญญาโท 3 ราย 
เคยผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางจำนวน 5 ราย มีประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่าง 6 ถึง 31 ปี (Mean = 18.28, SD = 7.89) มีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่
ระหว่าง 2 ถึง 37 ปี (Mean = 17.36, SD = 9.64) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม/ ประชุม/ สัมมนา
เกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย โรคติดเชื้อโควิด-19 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 1 ถึง 5 คร้ัง และมีประสบการณ์การเป็นกรรมการหรือผู้ รับผิดชอบงานด้านความ
ปลอดภัยและงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตาราง 1 
แสดงข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้ขอ้มูล (n=14) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน
(ราย) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน
(ราย) 

อายุ (ปี)  
(Mean = 42.36, SD = 9.09 
Min = 29 , max = 58) 
        20-29 
        30-39 
        40-49 
        50-59 

 
 
 
1 
4 
6 
3 

เพศ 
        หญิง 
        ชาย 

 
13 
1 

ศาสนา 
        พุทธ 

 

14 
ระดับการศึกษา 
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท 

 

11 
3 
 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน 
        งานผู้ป่วยนอก 
        งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
        งานผู้ป่วยใน 
        งานห้องผ่าตัด 
        งานห้องคลอด 
        หอผู้ป่วยวิกฤต 
        งานปฏิบัติการสวนหัวใจ 
 

 

3 
3 
3 
1 
1 
2 
1 
 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ โควิด-19 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        งานผู้ป่วยนอก 
        ARI clinic 
        งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
        งานผู้ป่วยใน 
        งานห้องผ่าตัด 
        งานห้องคลอด 
        หอผู้ป่วยวิกฤต 
        งานปฏิบัติการสวนหัวใจ 
        Cohort ward 

 
 
 

1 
3 
3 
3 
1 
1 
2 
1 
2 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน
(ราย) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน
(ราย) 

ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ (ปี) 
( Mean = 18.29,  SD = 7.89,         
Min = 6 , max = 31) 
        ≤10 
        11-15 
        16-20 
        21-25 
        26-30 
        31-35 
         

 
 
 
 
3 
2 
3 
4 
1 
1 
 

ประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ (ปี) 
( Mean = 17.36,  SD = 9.64 ,       
Min =2 , max = 37 ) 
        ≤10 
        11-15 
        16-20 
        21-25 
        26-30 
        31-35 
        36-40 

 
 
 
 
4 
3 
1 
4 
1 
0 
1 
 

การฝึกอบรมเฉพาะทาง 
        เคย 
        ไม่เคย 
 

 
5 
9 
 

ประสบการณ์ผ่านการอบรม/
ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
โควิด-19 
        เคย 
        ไม่เคย 

 
 
 
7 
7 

 
ประสบการณ์การเป็นกรรมการ/
ผู้รับผิดชอบงาน/ ผ่านการอบรม/
ประชุม/ สัมมนาเกี่ยวกับการ
ดำเนินงานด้านความปลอดภัย 
        เคย 
        ไม่เคย 

 
 
 
 
 
10 
4 

 
ประสบการณ์การเป็นกรรมการ/
ผู้รับผิดชอบงาน/ ผ่านการอบรม/
ประชุม/ สัมมนาเกี่ยวกับงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
        เคย 
        ไม่เคย 

 
 
 
 
 
 
14 
0 
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ส่วนที่ 2 การให้ความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้าน ความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพรร่ะบาดโรคติดเช้ือโควิด-19  
 
 ความหมายของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติด
เช้ือโควิด-19  

 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตก ารแพ ร่
ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ไว้ 2 ประเด็น คือ 1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับ
ตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและชุมชน 2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้น
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรค 

  1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน
และชุมชน 

  พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรทางการแพทย์ มีความสำคัญในการผลักดัน
นโยบายความปลอดภัย มีศักยภาพในการทำให้เกิดความปลอดภัย การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติงาน
ภายใต้พื้นฐานความรู้และทักษะที่ถูกต้องของพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญในสร้างความปลอดภัยทั้งต่อ
ผู้ป่วย บุคลากร และชุมชน ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
บทบาทสำคัญในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรค พยาบาลจึงตระหนักและเห็นคุณค่า
ของการเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงและความปลอดภยัของ
ทุกคน เช่น การศึกษาหาความรู้เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย การเข้าไป
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมออกแบบปรับรูปแบบการทำงานและปรับสิ่งแวดล้อมในการทำงานให้มี
ความปลอดภัยทั้งต่อตัวผู้ป่วยและบุคลากร ร่วมสนับสนุนด้านกำลังใจเพื่อนร่วมงาน รวมถึงการให้
คำแนะนำแก ่ผ ู ้รับบริการหรือประชาชนท ั ่วไปให้ตระหนักถึงความสำคัญในการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 

  “ในความหมายของน้องนะคะ ก็คือเราเป็นส่วนหน่ึงในบุคลากรทางการแพทย์ เราก็
เข้าไปทำหน้าที่ที่เกี่ยวกับความปลอดภยัของผูป้่วยโดยตรงเลย ก็คือเข้าไปคดักรองเบื้องต้นชั้นที่หน่ึง
ก่อน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยหรือญาติคนอื่นๆค่ะ…คือตั้งแต่เร่ิมมีเหตุการณ์โควิด 
หัวหน้าเขาก็ไปประชุมมาแล้วก็เอานโยบายมาให้เรา และแจ้งว่าเราควรจะต้องทำอย่างไรค่ะคัดกรอง
อย่างไร … น้องก็ลงไปปฏิบัติงานที่ข้างล่างค่ะ เร่ิมตั้งแต่ที่คัดกรองขา้งหน้าเลยค่ะ พอเจอคนไข้ค่ะ จะ
ถามว่ามีไข้ ไอ หอบ มีเสมหะไหม ภายใน 14 วันน้ี มีเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ…ถ้ามี…ก็จะแยก
ไปที่คลินิก ARI (คลินิกคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ) เลยค่ะ” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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  “เป็นการเข้าไปดูแลเพื่อให้คนไข้เกิดความปลอดภัย เช่น ในช่วงของการกักตัว 14 
วัน ดูแลให้ปลอดภัยทั้งเขาและเรา การที่จะเข้าไปเราก็ต้องป้องกันตัวเองด้วยป้องกันคนไข้ด้วย ทำ
ตามแนวทางที่ฝ่ายควบคุมการติดเชื้อกำหนด…ไม่ใช่ให้คนไข้นอนตัวเปล่าอยูใ่นห้อง เราก็ต้องให้คนไข้
ใส่แมส  และให้คำแนะนำต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัว คือส่วนหน่ึงต้องให้เขาปลอดภัยจากโรค และเราคน
ที่ดูแลเขาก็ต้องปลอดภัยด้วย…สำหรับการดูแลคนไข้ เราจะต้องเข้าไปวัด vital sign (สัญญาณชีพ)  
แจกยาเข้าไปถามอาการเราต้องป้องกันตัวเองโดยการล้างมือ แต่งตัวตามหลักการดูแลคนไข้โควิด  
ออกมาก็ต้องล้างมือเปลี่ยนชุดตามที่ได้กำหนดไว้และก็ถอดตามหลักของคนไข้ตดิเชื้ออยู่แล้ว” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

  “การมีส่วนร่วมก็คือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อค่ะ ดีที่สุดแล้ว ถ้าเราใส่ชุดใส่
อุปกรณ์ป้องกันถูกต้องเรียบร้อยเราจะไม่ติดเชื้อออกมาก็คือการดูแลตนเอง…นอกจากเราดูแลตนเอง
ไม่ให้ติดเชื้อแล้วเราก็ยังแนะนำคนอื่นให้ป้องกันได้อีก เช่น แนะนำญาติผู้ป่วยค่ะ ให้กลับไปสังเกต
ตัวเอง ว่ามีอาการคล้ายโควิด มีไข้ ไอ เหน่ือยมั้ย ก็ให้เขาแยกอยู่กับคนอื่น คือ แยกเคร่ืองใช้ส่วนตัว
และใส่แมสก็ให้คำแนะนำเขาไป” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ตอนน้ันก็เลยมาคุยกับหัวหน้า ว่าถ้ามันเกิดขึ้นจริงๆ บ้านเราน่าจะมีแนวทางการ 
บริหารจัดการอย่างไร รับคนไข้อย่างไรให้ปลอดภัยทั้งคนไข้และเรา…เราก็เข้าไปมีส่วนร่วม อันดับแรก
ก็เร่ืองการทำแผนรับผู้ป่วยค่ะ…” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 

  “คือความตั้งใจ ที่ไม่อยากให้มีการแพร่กระจายเชื้อ เน้นความปลอดภัยเป็นสำคัญทัง้
ผู้ให้และผู้รับบริการ ต้องไม่ติดเชื้อไม่นำเชื้อกลับไปที่บ้านหรือในชุมชน คือ พยายามดูแลให้เจ้าหน้าที่
และผ ู ้รับบริการต ้องสวมอุปกรณ์ป้องก ันหน้ากากอนามัยในโรงพยาบาล 100% ท ุกคนตอ้งสวม
ต่อเน่ือง แล้วพี่ก็วางระบบไว้นะ เช่น การล้างมือ อุปกรณ์ล้างมือ ตรงจุดคัดกรอง…  พี่จะร่วมกับ
หัวหน้าเซ็ทระบบการคัดกรองคนไข้กลุ่มเสี่ยง ถ้ากรณีที่เข้าข่าย PUI จะแยกไปไว้ที่ เต็นท์  มีน้ำมี
อาหารบริการไมใ่ห้มาสัมผัสกับคนอื่น มีห้องน้ำ รถสุขาเทศบาลมาบริการ…มีการจัดระยะห่างระหว่าง
เก้าอี้ก็ 1-2 เมตร ดูแลให้เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ทำความสะอาดอุปกรณ์เก้าอี้โต๊ะต่าง ๆทุกคร่ึง
ชั่วโมง…” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14  
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  2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาด
ของโรค 
  ภายใต้ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควดิ-19 ในขณะที่หลายคนทำงาน
จากที่บ้านตามนโยบายหยุดเชื้อเพื่อชาติ บุคลากรทางการแพทย์กำลังปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือกับ
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงในบุคลากรทางการแพทย์ที่ตอ้งรับมือกับโรคร้ายน้ี 
ซึ่งพยาบาลถูกปลูกฝั่งให้มีความตระหนักต่อบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลชว่ยเหลือเพื่อน
มนุษย์ เมื่อเกิดภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ทำให้พยาบาลตื่นตัวในการเข้าไปมี
ส่วนร่วม ไม่สามารถน่ิงดูดายต่อภาวะวิกฤตดังกล่าว มองเห็นโอกาสที่จะเสียสละ ทุ่มเทปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้ดีทีสุ่ด ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเล่าด้วยสีหน้าที่มีความมุ่งมั่นว่า ถึงแม้จะมี
ความกลัว กังวล เพราะเวลาน้ันไม่มีใครรู้จักโรคน้ีมากนัก แต่ด้วยหน้าที่ความรับผิดช อบทุกคน
จำเป็นต้องเก็บความกลัวน้ันไว้ และเปลี่ยนความกลัวเป็นความมุ่งมั่น ทุ่มเทปฏิบัติตามหน้าที่อย่างเตม็
ความสามารถ เพื่อให้องค์กรผ่านพ้นวิกฤตน้ีไปได้ ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 

  “…มันคือหน้าที่เราก็ต้องทำแต่ความกังวลมันก็มีแหละ คือใส่ชุดเข้าไปหาคนไข้  
ความกังวลเราเต็มที่เลย แต่พอหลังจากที่คนไข้ถอดท่อช่วยหายใจได้ หายเหน่ือยมันก็รู้สึกดีขึ้นมาก…
คือเราต้องการไม่ให้มันแพร่เชื้อต่อไปหาคนอื่น ด้วยความรู้สึกว่าคือตอนแรกก็คิดว่าเป็นหน้าที่แต่ว่า
เมื่อทำแล้วมันมีผลดีกับเราแล้วก็กบัคนไข้กบัญาติเราก็ทำด้วยความเต็มใจที่จะทำ…” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6  

  “ตอนแรกก็รู้สึกกังวลนะ…แต่ว่าหลังจากเกิดความกังวลมันมีความรู้สึกว่ ามั นเป็ น
ความตระหนักที่ต้องมีความรับผิดชอบ เพราะเราเป็นบุคลากรสาธารณสุขค่ะ จะต้องมีสติ ตั้งใจในการ
ทำงานเพิ่มมากขึ้น…เสียสละแล้วก็รับผิดชอบในหน้าที่วิชาชีพอย่างเต็มที่…เราไม่น่ิงดูดายนะคะ เราไม่
มองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจะเป็นปัญหาของหมอของโรงพยาบาลหรือของคนไข้  แต่เรามีส่วนร่วมกันในแต่
ละจุดแล้วก็มาช่วยกันแก้ปัญหา ทำให้แนวปฏิบัตมิันเป็นไปได้อยา่งคล่องตวัมากขึ้น” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

  “ก ็รู ้ส ึกว่าเราสามารถนะ ค ืองานเราก ็ลดลงแล้ว เหมือนแบบตรงน้ีอ ัตรากำลัง
เพียงพอแล้ว และสิ่งที่ต้องการคืออัตรากำลังที่โรงพยาบาลสนามซึ่งยังไม่มี เราก็ต้องการที่จะไป เติม
อัตรากำลังให้มันเต็ม เพื่อให้งานที่โน่นจะได้ก้าวต่อไปได้ ก็ต้องไปช่วยเหมือนแบบต้องทำตัวเป็น
ประโยชน์ช่วยๆ กันให้ผ่านพ้นภาวะน้ีไปให้ได้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 

  “พี่เต็มร้อยนะ เพราะพี่รู้สึกว่าพี่มีหน้าที่โดยตรงที่จะต้องดูแลคนอื่น เพราะฉะน้ัน 
เราต้องเต็มที่กับน้อง ๆ เราต้องทำอย่างไรก็ได้ให้เขามีความพร้อมที่จะดูแลตัวเองได้ ดูแลคนอื่นได้ ให้
เขามีความเครียดน้อยที่สุดที่จะทำได้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13 
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ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการ
แพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

 ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย
ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ไว้ 7 ประเด็น ดังน้ี 1) เปลี่ยนความตระหนกเป็น
ความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ
เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง 5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ 6) ให้กำลังใจ
เพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง
และชุมชน มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) เปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนัก  

โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว และไม่เป็นที่รู้จักมา 
ก่อน ส่งผลให้คนทั่วโลกรวมทั้งบุคลากรสุขภาพเกิดความกลัว วิตกกังวล  ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เน่ืองจาก
เป็นโรคใหม่ ไม่เคยรู้จักมาก่อน จากการติดตามข่าวสาร พบว่าเชื้อโควิด-19 ติดได้ง่าย และมีความ
รุนแรง อาจถึงขั้นเสียชีวิต ด้วยบทบาทของพยาบาลต้องเข้าไปดูแลผู้ปว่ยใกล้ชิดกว่ ากลุ่มบคุลากรทาง
การแพทย์อื่น ๆ ส่งผลให้เกิดความกลัว กลัวว่าจะปฏิบัติไม่ถูกต้อง กลัวตนเองจะติดเชื้อ กลัวจะนำ
เชื้อสู่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและเพื่อนร่วมงาน เพราะทุกคนต่างมีครอบครัว มีพ่อแม่ มีลูก อยู่ข้าง
หลัง ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าด้วยสีหน้าเป็นกังวลในช่วงที่กล่าวถงึครอบครัว แต่ด้วยหน้าที่ของพยาบาล
ต้องช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ดูแลสุขภาพของประชาชน ทำให้ต้องมีสติ เปลี่ยนความตระหนกเป็นความ
ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพเพื่อ เต รียม รับกับ
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น เพื่อความปลอดภัยของทกุคน ดังตัวอย่างคำให้สมัภาษณ์ ดังน้ี 

  “…หลังจากมีแผนการรับคนไข้โควิด…ตกใจและเครียด ก็คุยกันให้กำลังใจกันกับ
น้องๆ ทำใจว่าจำเป็นจะต้องรับ ก็มาเตรียมความพร้อม ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในเร่ืองสถานที่  ไป
เรียนรู้กับ IC (งานควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล) ถึงวิธีการใส่ชุดถอดชุดขั้นตอนก าร
รักษา…มีความรู้สึกว่า อย่างไรเราก็ปฏิเสธไม่ได้ เราจะทำอย่างไรให้องค์กรเราเดินหน้าได้ก็คือหมายถึง
ว่าเราจะทำอย่างไรให้ ward (หอผู้ป่วย) ของเราดูแลคนไข้ดีที่สุด…ก็คือใจเราก็ต้องสู้นะ…” 

         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“กลัวตอนแรกก็คือกลัวเหมือนน้องๆ ทุกคนเพราะเป็นโรคใหม่ระบาดเร็วมาก ด้วย 
ข่าวที่ประโคมมาว่ามันน่ากลัวนะ แต่ด้วยความที่เราเป็น RCU (หอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ)…โควคิ
เป็นโรคโดยตรงของเรา ก็คือเราก็ต้องรับผิดชอบตรงส่วนน้ี ก็ทำหน้าที่ของเราให้ดีค่ะ…ต้องระวังตัวเรา 
มีการซ้อมการแต่งตัว…ก็คือพอรู้ข่าวตั้งแต่ 210 (หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย) เร่ิมรับ PUI เราก็เร่ิมตั้งรับ
แล้ว…ก็คือมาน่ังคิดนะคะ ว่าเราจะรับคนไข้แบบไหน…เราก็ร่วมจัดสถานที่แล้วก็ไปอบรมกับ IC (งาน
ควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล) เร่ืองการใส่อุปกรณ์ป้องกัน” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ตอนแรกๆก็รู้สึกกังวลนะคะ ก็คือต่างมีครอบครัว มีลูกเล็ก และเป็นอะไรที่เกิดขึ้น 
ใหม่ เกิดขึ้นทั่วโลก…หลังจากเกิดความกังวลก็มีความรู้สึกว่ามันเป็นความตระหนักหรือว่าเป็นคว าม
รับผิดชอบที่เราเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขค่ะ ต้องมีสติ ตั้งใจในการทำงานเพิ่มมากขึ้น…มีความรู้สึก
ว่าเราจะต้องเป็นด่านหน้า จะต้องเป็นตัวแทนที่จะต้องดูแลคนไข้ใหไ้ด้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ก็มีความรู้สึกหวาดกลัวนะคะ เพียงแต่ว่าป้องกันระมัดระวังตัวเองมากขึ้นปกติเราก ็
ไม่ได้ใส่แมส ตลอดเวลาอยู่แล้ว แต่พอมีโควิด เราก็ใส่แมสแล้วก็ใส่ตลอดเวลา ก็คือตระหนักและ
ระมัดระวังมากขึ้นค่ะ” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 

2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการ      
ติดเช้ืออย่างเคร่งครัด  

  ในวิกฤตโควิด-19 ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วแพร่ระบาดไปทั่วโลก ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า 
ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้มีการกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยที่ชัดเจน และมีการสื่อสารสู่ผู้
ปฏิบัติได้รวดเร็วทำให้บุคลากรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องรับทราบเข้าใจถึงเป้าหมายการดำเนินงานไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทุกคนตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดของตนเอง และด้วยความตระหนักใน
บทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลวิชาชีพคือการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนตามมาต รฐ าน
ทางการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน เพื่อความปลอดภัยของทุกคน ทั้งตัวพยาบาล เพื่อนร่วมงาน 
ผู้ป่วย ผู้รับบริการอื่น ๆ และญาติ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเล่าด้วยสีหน้ามุ่งมั่นว่า ในช่วงแรกของการ
ระบาด ด้วยความไม่รู้ หรือมีความรู้ไม่เพียงพอ เกิดเป็นความกลัว แต่พยาบาลต้องสลัดความกลัว 
ความกังวลของตนเองทิ้งไป มีสติในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัดตามมาตรฐานมากยิ่งขึ้นเพื่อส ร้าง
มั่นใจในการทำงาน เพราะต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างเต็มที่ และ
ต้องการป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อและนำเชื้อสูค่นในครอบครัว ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 
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  “คือแบบตอนแรกน้ีต้องสร้างขวัญกำลังใจก่อนอย่างมาก เราน่ีแบบมีความเครียด 
เครียดมาก คือเราก็มีลูกอยู่แล้วตอนเรากลับบ้าน แล้วต้องมาดูคนไข้ที่น่ีค่ะ คือเราต้องขนเสื้อผ้ามาอยู่
ที่น่ีทั้งอาทิตย์ พอเสร็จเคสก็กลับบ้านด้วยความที่เรากลับบ้านเราก็กังวลว่าเราจะพาเชื้อกลับไปให้ลูก  
คืออยู่ที่น่ีเราก็ต้องดูแลคนไข้…ก่อนที่จะเข้าไปหาคนไข้เราก็ป้องกันคือใส่ PPE ระดับแบบเต็มที่ แบบ
มาตรฐาน เรารู้สึกว่าเราปลอดภัย แล้วก็เข้าไปดูคนไข้เสร็จออกมาเราล้างมือแบบครบขั้นตอนเราก็
รู้สึกว่าเราปลอดภัย…” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

  “ตอนแรกมันเป็นความกังวลแต่พอคิดว่าเราเป็นบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ก็เหมือนมี
สติ มีความรู้สึกว่าเราจะต้องเป็นจุดเร่ิมต้นที่จะต้องทำให้คนไข้หรือว่าญาติมีความรู้ มีสติในการดูแล
ตัวเอง ดูแลคนรอบข้างค่ะ…เหมือนตอนที่ศูนย์สั่งการนเรนทร เขาแจ้งว่ามีผู้ป่วย ไข้ ไอ เหน่ือย แล้วก็
ไอมีเสมหะเป็นเลือดปนค่ะ เราเป็นเวร EMS (บริการการแพทย์ฉุกเฉิน) เราก็ต้องมีสติต้องออกไปรับ
ผู้ป่วย เบื้องต้นก็ซักประวัติ ว่าคนไข้มีเดินทางไปพื้นที่เสี่ยงไหม…หรือมีอาการ เช่น ไข้ ไอ เห น่ือยที่
ผิดปกติ… เราก็ต้องใส่เป็นชุด PPE ที่เป็นการป้องกันตามที่หลัก IC (งานป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล) กำหนด” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“มีความรู้สึกหวาดกลัวนะคะ แต่ก็ต้องมีความระมัดระวังแล้วก็เฝ้าระวังมากขึ้นใน 
การป้องกันทั้งตัวเองแล้วก็บุคคลที่มารับบริการ เฝ้าระวังก็คือในเร่ืองของการป้องกันสวมชุด PPE ให้
ถูกต้อง มาตรการในการเคลื่อนย้ายคนไข้ การคัดแยกกันแยกโซนของคนไข้ที่สงสัยว่ามี โควิดค่ะ ของ
ผู้รับบริการก็เหมือนกัน เราคือมีให้แมสแก่กับญาติของคนไข้ที่สงสัยแล้วก็มีการแนะนำว่ าต้องแยก
อะไรยังไง ทำไมถึงต้องคัดกรองไป” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 

3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง  

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 700 เตียง และเป็นโรงพยาบาล 
ศูนย์เชี่ยวชาญ ในแต่ละวันมีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค    
ติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ติดเชื้อของภาคใต้ตอนล่าง 1 ใน 6 
ยุทธศาสตร์สำคัญของโรงพยาบาลหาดใหญ่ คือ พัฒนาคุณภาพบริการสู่ความเป็นมาตรฐาน ทำให้
โรงพยาบาลต้องปรับรูปแบบการทำงานและระบบบริการเพื่อเตรียมรับมือกับสถานการณ์ก ารแพร่
ระบาดของโรค แต่ต้องคงไว้ซึ่งการบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพซึ่ง เป็น
บุคลากรที่มีอัตราส่วนมากที่สุดในโรงพยาบาล มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการการป้องกันควบคุมก าร
แพร่ระบาดของโรค และพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานมีความเข้าใจบริบทของหน่วยงานตนเองดี
ที่สุดทำให้มองเห็นจุดอ่อนและโอกาสในการพัฒนาปรับปรุง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า มีโอกาสเข้าไปมีส่วน
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ร่วมในการคิดวางแผน ออกแบบและปรับรูปแบบการทำงาน แสดงความคิดเห็นเพื่อลดความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อเพื่อเตรียมรับมือกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น และคงไว้ซึ่งบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 

“ก็หลังจากที่เร่ิมเยอะขึ้น จากที่มีการแพร่มาจากประเทศเพื่อนบ้านนะคะแล้วก็ 
ลามมาถึงจังหวัดใกล้เคียง…ก็เลยเร่ิมเตรียมเพื่อรองรับโควิดตรงน้ัน คือ ถ้าหากมีเคส positive (ผล
การเชื้อเป็นบวก) ขึ้นมา คนไข้ใส่ท่อช่วยหายใจ หมอเขาอยากให้เข้า RCU (หอผู้ป่วยวิกฤตทางเดิน
หายใจ) เลยมาวางแผนร่วมกันกับหัวหน้ากับหมอค่ะ ว่าจะเอาอย่างไร ก็เลยต้องอพยพคนไข้ออกหมด
เลยทั้ง 18 เตียง เราก็เตรียมห้องแยกไว้รับคนไข้โควิด มีการแยกโซนสะอาด โซนติดเชื้อ วางแผน
ทางเข้าออก การเปลี่ยนชุดก่อนเข้าหาคนไข้ การส่งแลปอย่างไร…” 
          ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ตอนน้ันก็เลยมาคุยกับหัวหน้า ว่าถ้ามันเกิดขึ้นจริงๆ บ้านเราน่าจะมีแนวทางการ 
บริหารจัดการอย่างไร รับคนไข้อย่างไรให้ปลอดภัยทั้งคนไข้และเรา…เราก็เข้าไปมีส่วนร่วม อันดับแรก
ก็เร่ืองการทำแผนค่ะ…ว่าถ้ามีเคสเราจะประสานใครบ้าง...พี่ก็จะเร่ิมวางเป็นตุ๊กตาก่อน ถ้าเรามีเคส
แบบน้ี พื้นที่ตรงไหนที่เหมาะกับเรา เราจะต้องมีอุปกรณ์อะไรบ้าง..แล้วมานำเสนอในกลุ่มใหญ่ก็คือ
เจ้าหน้าที่ทั้งหมด…แต่ละคนก็จะเสนอว่าถ้าลงตรงน้ีมันมีรอยร่ัวล่ะ เราจะจัดการยังไง ก็ทำให้ได้เป็น
ผังใหญ่ขึ้นมา ทำหลายรอบจนไปใช้งานได้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 

“คือระยะแรกใช่ไหมคะ เดือนมีนาคมเน่ีย เราก็เร่ิมตั้ง ARI ก่อนหน้าน้ันเราก็มีการ 
คัดกรองโรคติดต ่ออยู่แล ้ว…ก็ค ือพี ่ม ีส่วนร่วมเข้าไปวางระบบวาง ต ั ้งแต่คน ส ิ ่งของ ระบบการ
ปฏิบัติงาน…มีการเขียนบทบาทหน้าที่รับผิดชอบแต่ละคน…พร้อมวิเคราะห์ดูว่าจุดไหนที่เสี่ยง  จุดที่
เสียงเราก็ใส่ครบตั้งแต่กาวน์ ถุงมือ mask,  face shield (หน้ากากอนามัย, กระจังกันใบหน้า) แล้วก็
หมวกตามลำดับความเสี่ยงที่ใหบ้ริการ” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14 

4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจรงิ  

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าคร้ังแรกเมื่อได้ยินคำว่าโควิด-19 เป็นโรคใหม่ ไม่เคยรู้จักมาก่อน  
จากการติดตามข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ พบว่าเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายและมีความรุนแรง อาจถึงขั้น
เสียชีวิต ทำให้เมื่อผู้ป่วยคนแรกเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลเพื่อ รักษา ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกลัว กลัวว่าจะ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง กลัวที่จะติดเชื้อจากผู้ป่วย กลัวนำเชื้อสู่คนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน จึงทำ
ให้ผู้ให้ข้อมูลไม่กล้าที่จะเข้าไปดูแลผู้ป่วย แต่ด้วยบทบาทของพยาบาลคือต้องทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทำ
ให้พยาบาลกลุ่มน้ีต้องไปศึกษา หาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ืองของการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ประกอบ
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กับฝ่ายการพยาบาลนำโดยงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจัดอบรมให้ความ รู้และฝึก
ทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันทำให้ผู้ให้ข้อมูลเร่ิมมีความมั่นใ จและความคล่องแคล่วที่จะเข้ าไปดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 อย่างปลอดภัยทัง้ตัวผูป้่วยและตัวพยาบาลเอง ดังตัวอย่างคำใหส้ัมภาษณ์ ดังน้ี 

  “ตอนแรกตกใจแล้วก็กลัว กลัวเพราะว่าโควิดเราก็รู้สึกว่าเชื้อมันรุนแรง ฟังจากข้าง
นอกมาแล้วว่าคนติดกันง่ายๆ…เป็นเชื้อใหม่อุบัติการณ์ใหม่ก็เลยกลัว กลัวเชื้อจะติดเราแล้วเราจะพา
ไปติดลูก เรากลัวจะดูแลคนไข้ได้ไม่ดี…กลัวการเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ  กังวลกลัวว่าทำไม่ถูกต้อง หวั่นๆ
ที่จะเข้าหาคนไข้ เราก็ไปเรียนรู้กับ IC (งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล) วิธีการใส่
ชุดถอดชุดขั้นตอนการรักษา…มีการซ้อม เราก็มาซ้อมด้วยกันที่หอผู้ป่วยต่อเพื่อความถูกต้อง เมื่อมี
คนไข้มาจะได้มีการใส่ได้ถูกต้อง”  
           ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

  “รู้สึกอย่างไรคือไม่ได้ตั้งตัวอยู่แล้ว แล้วก็รู้สึกตกใจ อย่างแรกก็คือกลัว กลัวมากๆ
เลย ไม่กล้าที่จะเข้าไปดูแลคนไข้ แต่เมื่อเราได้รับการนิเทศจากพี่ๆ มีการเรียนรู้ เรียนรู้เร่ืองโรคก่อน 
เรียนรู้เร่ืองการดูแล และก็เรียนรู้ว่ามีการป้องกันยังไงในระดับความกลัวก็จะลดลงซึ่งพอ เราได้มาเจอ
จริงๆ มีคนไข้จริงๆ ได้ที่นิเทศแล้ว ได้ฝึก ได้ทำแล้วสุดท้ายกค็ือลดความตื่นเต้นลงไปไดเ้ยอะ” 

           ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

  “…ตอนแรกที่เร่ิมระบาด ก็ตอนน้ันยังไม่เห็นคนไข้ แล้วก็การรับข้อมูลข่าวสารใน
เร่ืองของคนไข้ เรายังมีไม่เยอะ เรามาเปรียบเทียบกับคนไข้ที่เป็นหวัดธรรมดานะคะ เราก็เปรียบเทียบ
ว่าถ้าคนเหล่าน้ีเป็นโควิด เราจะมีการปฏิบัติอย่างไรจะตั้งรับแบบไหน แต่ว่าพอได้เรียนรู้เกี่ยวกับการ
แพร่กระจายของโควิด…ในตอนน้ันก็มีความรู้สึกว่าสบายใจขึ้น …และช่วงแรกเร่ืองการใช้อุปกรณ์การ
ป้องกันตัวเอง เช่น การใส่ชุด PPE เราจะไม่แม่น เราก็ได้รับคำแนะนำจาก IC (งานป้องกันและควบคมุ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล) เค้าจะมาสอนเรา มาช่วยดูให้ว่าที่เราทำถูกต้องไหมถอดแมส ถูกไหม ถอด
หมวกอะไรถูกไหมก็หลังๆพอเราได้ฝึกหลายๆคร้ัง มีความมั่นใจมากขึ้น” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 

5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ  

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลที่ไม่ไดม้ี 
การเตรียมรับมือกับภาวะวิกฤตเช่นน้ี ทำให้ในช่วงแรกของการระบาดมีความต้องการใช้ทรัพยากร
จำนวนมากทั้งทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนอุปกรณ์ อุปกรณ์บางอย่างต้องนำ
กลับมาใช้ซ้ำ บางอย่างต้องใช้สิ่งอื่นทดแทน ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าต้องวางแผนการใช้ท รัพย าก รอย่าง
ประหยัดและคุ้มค่ามากที่สุด และสถานการณ์การแพร่ระบาดทั่วโลกยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง โอกาสการ
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แพร่ระบาดซ้ำยังคงมีอยู่ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลยังคงต้องใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่าที่สุด ดัง
ตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 

  “คือถามว่ามันถึงขั้นที่ไม่มีใช้มั้ย ก็ไม่ได้ถึงขั้นว่าจะไม่มีใช้นะคะแต่ว่าคือเหมือนว่า
เรารัดเข็มขัดมากขึ้นนะคะ จากเดิมที่เราสามารถหยิบได้ เหมือนบางคร้ังพอแมสเร่ิมเลอะ เร่ิมเหงื่อ
ออกนิดนึงแล้วก็เปลี่ยนเลยนะคะเราก็หยิบอนัใหม่ แต่พอเร่ิมเกิดเหตุการณ์ขึ้น แมสก็เร่ิมขาดตลาดคะ่ 
ก็จะมีการรัดเข็มขัด เช่น เวลาจะกินข้าวก็ต้องแบบถอดนิดนึงแล้วก็เอากลับมาใช้ซ้ำ ช่วยกันประหยดั 
ใช้ให้คุ้มก่อนเปลี่ยนอันใหม่” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

  “มีการคุยกันหลังจากที่อุปกรณ์เราเร่ิมน้อยลงจริงๆ พวก n95….ด้วยอุปกรณ์ที่มี
จำกัดนะคะ การที่จะเข้าไปทำอะไร คือต้องวางแผนว่า เดี๋ยวเข้าไปดูดเสมหะแล้วจะต้องแบบเก็บแลป
เก็บอะไรมาให้ครบดูทุกสิ่งทุกอย่างให้ครบเพื่อที่จะได้ไม่ต้องเข้าไปหลายรอบค่ะ จะได้ประหยัดชุด 
เพราะถ้าหากระบาดมากขึ้นจะไม่มีใช้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

6) ให้กำลังใจเพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง  

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 บุคลากรทางการแพทย์ที่ 
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติดเชื้อต่างมีความกลัว กังวล กลัวตนเองจะติดเชื้อและนำเชื้อ
ไปติดคนในครอบครัว เน่ืองจากทุกคนมีครอบครัวอยู่ข้างหลัง บ้างมีลูกเล็ก มีพ่อแม่สูงอายุ ห น่ึงใน
ผู้ให้ข้อมูลเล่าด้วยสีหน้าเศร้า น้ำตาคลอ แสดงถึงความกดดันในช่วงเวลาน้ัน ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน
ความรู้สึกให้ฟังว่า ในช่วงเร่ิมมีการระบาด และรับรู้ว่าจะต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ มีหลากหลาย
ความรู้สึกมาก ทั้งรักตนเอง เป็นห่วงครอบครัว แต่ด้วยบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
และความเป็นพี่ในหน่วยงานมีน้อง ๆ ที่ต้องการกำลังใจอีกมาก ทำให้ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือและให้กำลังใจ ร่วมปรับทุกข์ และเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่น้อง ๆ เพื่อนร่วมงาน เพื่อให้
เพื่อนร่วมงานเกิดความมั่นใจ คลายความกลัวความกังวลลง เพื่อพร้อมรับกับสถานการณ์ความเสี่ยงที่
จะเก ิดข ึ้น ผ ู ้ ให้ข้อมูลกล่าวอีกว่าการทำงานเป็นทีม ณ ช ่วงเวลานั ้น ม ีความสำคัญมาก ในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและความลื่นไหลในการทำงาน ในภาวะ
วิกฤตดังกล่าวนอกเหนือจากการให้กำลังกันและกันจากเพื่อนร่วมงาน กำลังใจจากผู้บริหารทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้อำนวยการโรงพยาบาล ที่เดินมาดูหน้างานทุกวัน คอยสอบถามปัญหาอุปสรรค ให้
การช่วยเหลือแก้ไขปัญหา นับเป็นกำลังใจที่ดีมีส่วนส่งเสริมให้บุคลากรอยากเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ทำงานเพื่อให้ทุกคนเกิดความปลอดภัยและองค์ผ่านพ้นวิกฤต ดังตัวอยา่งคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 
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  “ในภาวะวิกฤตน้ัน…การที่เราเพิ่มความมั่นใจให้น้อง ๆ ก็คือเพิ่มในแง่ให้กำลังใจว่า
เราทำได้ เราดูแลคนไข้ ทำให้เขามั่นใจ น้องบางคนเขามีประสบการณ์จริงแต่ถามว่าบางที ในภาวะน้ัน
มันก็มีความกังวลใจ แต่เมื่อไหร่ที่เราให้ความมั่นใจเขาเพิ่มขึ้นว่าน้องสามารถทำได้แล้ว  เราเป็นพี่เลี้ยง
คอยให้คำแนะนำเขาอยู ่ข้างๆ จะทำให้เขามีความมั่นใจและมีความปลอดภ ัยเพิ ่มมากขึ ้น ก็คือ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้เขา…โดยเราจะมีการเทรน (ฝึก) หน้างานด้วย ให้คำแนะนำให้น้องด้วย ก็คือ
น้องจะได้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อต้องเข้าไปหาคนไข้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

  “ก็น่ังคุยกับน้อง ๆ เพราะว่าเราเป็นพี่กังวลแล้ว แต่ว่าน้องบางคนเขามีครอบครัว  
แล้วก็แบบลูกยงัเล็ก เครียด เครียดเยอะมาก ตอนน้ันแบบมีร้องไห้ช่วงแรก ๆ  น้องร้องไห้ก็คุยกัน…เรา
ก็มีการป้องกัน เราไปเรียนกับ IC (งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล) แล้วอุปกรณ์เรา
ก ็พร้อมมีชุด Jupiter (ช ุดป้องกันส่วนบุคคลสำหรับเจ้าหน้าที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรง พยาบาล)…ก็ให้
ระมัดระวังกัน…ก็คือช่วงโควิด มันมีหลายอารมณ์มากตอนน้ัน กลัวด้วย รักตัวเอง เป็นห่วงครอบครัว  
แต่ว่าคนไข้เราก็ต้องดูแลมันเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบค่ะ ก็ตอนน้ันคุยแล้วก็ปรับทุกข์กันกับน้อง ๆ 
ให้กำลังใจกันจริงๆความสามัคคีตรงน้ี ตรงหน่วยงานค่ะสำคัญ แล้วก็ผู้บริหารกับหัวหน้าก็มา ให้
กำลังใจมาดูแลค่ะ ก็เลยเราผ่านจุดน้ันมาได้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

  “เราเครียดนะ คนทำงานโดยเฉพาะน้อง ๆ เขาก็มีความเครียด คือกลัวเร่ืองการติด
เชื้อ เช่น มีคนไข้เคสหน่ึงฉุกเฉินมาผ่าตัดกลางคืน โดยที่เราก็ไม่ได้คัดกรอง…พอทำเสร็จวันรุ่งขึ้น ก็มี
การมารายงานว่าคนไข้คนน้ีเป็น PUI…น้องที่เข้าเคสตอนน้ันเขารู้สึกเครียดทันที ไม่กล้ากลับบ้าน 
เพราะเขารู้สึกว่าจะติด แล้วเอาไปติดที่บ้านครอบครัวเขา เราก็ต้องดูแลนะ ให้กำลังใจ ให้ความรู้บางที
เขาก็ไม่รู้นะ…เราต้องให้กำลังใจเขา ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์…เขาก็รู้สึกเขาก็ผอ่นคลายขึน้” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13 

  “ระยะแรกที่เปิดก็มีปัญหานะ เจ้าหน้าที่จะกลัวมาก เจ้าหน้าที่เครียดเราก็ต้องมี
ระบบการดูแลตรงน้ี เราก็มีระบบการดูแลเขา ประเมินความเสี่ยง ให้เขาพัก แล้วเราจัดสรรเจ้าหน้าที่
แต่ละชุดสลับกัน ทุกคนระยะแรกน้ันจะค่อนข้างกลัว เราก็เข้าใจนะ ก็มีอธิบายเขา ต้องให้เขารู้ คือให้
เขามีความรู้ว่าเราสัมผัสแค่ไหนที่มันจะเสี่ยงเป็นโรคได้ จะป้องกันอย่างไรอันดับแรกที่ต้องให้ความรู้ให้
เขารู้ก่อน สอง รู้แล้วเราต้อง empowerment (เสริมสร้างพลังอำนาจ) โดยการพูดคุย เหมือนเรา
สัมผัสคนไข้ PUI จริงๆแล้วถามว่าถ้าเราป้องกันดีจริงๆ มีโอกาสจะติดน้อยมาก เราใส่อุปกรณ์ครบชุด 
คนไข้ก็ใส่อุปกรณ์ครบชุด” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14 
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7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเองและชุมชน 

ภาวะวิกฤตโควิด-19 ที่เกิดขึ้นสร้างความหวาดกลัวและความตระหนกให้คนทั่วโลก  
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ดีคือการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคน 
ทุกคนให้ความสำคัญมีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันตนเองและคนรอบข้าง ดังน้ันบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในวิกฤตดังกล่าวนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ ยังมีหน้าที่ในการให้ความรู้ ติดอาวุธ
ทางความคิด สร้างความเข้าใจ ความตระหนักแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้ทุกคนร่วมกันควบคุม
ป้องกันโรค ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพูดคุย สร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง และสร้าง
ความตระหนักแก่คนรอบข ้างในการด ูแลป้องก ันตนเองและช ุมชนเพื ่อลดโอกาสเส ี ่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อ ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี 

  “บอกให ้คนไข้ ญาติและคนที ่อยู่รอบข้าง เช ่น คนแถวบ ้าน (เพ ื ่อนบ ้าน)  เห็น
ความสำคัญของความปลอดภัย ให้รู้ว่าการติดเชื้อโควิดน่ีมันเป็นเชื้อที่ร้ายแรงเราต้องช่วยเหลือ ต้อง
ดูแลกัน ใส่แมส ลดการออกไปสัมผัสภายนอกที่คนเยอะๆ เพื่อไม่ให้ติดเชื้อ เพราะจะทำให้มีผลต่อ
ส ุขภาพอย่างรุนแรงมีผลต่อเศรษฐกิจ…ให้เค้าเห ็นความสำคัญว ่ามันเป็นโรคที่รุนแรงที ่เราควร
ตระหนัก” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

  “ก็ให้ข้อมูลโดยเป็นเชิงป้องกันมากกว่า เพราะว่าคนไข้ส่วนใหญ่ที่มาก็คือยังไม่ได้มี
อาการ…ก็ให้ข้อมูลว่า กลับไปก็คือให้ใส่แมส ล้างมือหลีกเลี่ยงแหล่งชุมชนหรือว่าห้ามเดินทางไปใน
พื้นที่เสี่ยงค่ะ…แล้วก็เร่ืองของการเฝ้าระวังคนในครอบครัว ก็หลีกเลี่ยงการไปในแหล่งชุมชน ก็ให้
เร่ิมต้นด้วยการใส่แมส แล้วก็ล้างมือ พกเจลแอลกอฮอล์ แล้วลูกไปโรงเรียนค่ะ ก็สื่อสารใน LINE กลุ่ม
กับคุณครู ก็มีรูปภาพที่เป็น application ในไลน์ที่เกี่ยวกับป้องกันการติดเชื้อทีใ่ช้สื่อสารให้เด็กเห็นได้
ง่ายๆ ก็ส่งไปให้คุณครูเปิดให้เด็กดูแล้วก็พ่อแม่คนอื่น พ่อแม่ในห้องก็มีหลายอาชีพบางคนเขาก็ไม่ได้มี
การเข้าถึงหน่วยงานของเร่ืองการแพทย์และสุขภาพ พอเรามีรูปภาพอะไรที่มันเข้าถึงเข้าใจง่าย เขาก็
สามารถเอาไปดูแลต่อได้ก็เป็นการแชร์ข้อมูลกนัค่ะ” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

  “ผู้มารับบริการของโรงพยาบาลเยอะ…อาศัยการพูดคุย เราก็พยายามเข้ าไป คัด
กรอง เน้นย้ำอะไรเท่าที่ทำได้และการใส่หน้ากาก 100% คนไข้ที่เข้าในโรงพยาบาลค่ะ….ในส่วนของ
ผู้ป่วยกับญาติก็ย้ำให้เห็นความสำคัญในเร่ืองการใส่หน้ากาก ล้างมือบ่อยคร้ัง ทั้งขณะที่อยู่บ้านตอน
ที่มาเฝ้าคนไข้แม้แต่ตัวคนไข้หรือว่าตอนกลับไปอยูบ่้านหรือเข้าไปในชุมชน” 

         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาความหมายและอธิบายประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่ว น ร่วมด้ าน
ความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยที่ดูแล
กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผลการวิจัยได้นำเสนอเป็นการบรรยาย โดย
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามลำดับหมวดหมู่ดงัน้ี 

 
ความหมายของการมีส ่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรค       

ติดเช้ือโควิด-19 

 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ไว้ 2 ประเด็น คือ 1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภยักบั
ตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและชุมชน 2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้น
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรค สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 

1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย เพื่อน  
ร่วมงานและชุมชน 

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตโควดิ-19 คือ การให้ความร่วมมือ 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานรวมถึงชุมชน เป็นการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
ด้านต่าง ๆ เช่น ร่วมดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด  ร่วมคิด ร่วมออกแบบ
ปรับรูปแบบการทำงาน หาความรู้และฝึกทักษะสวม-ใส่อุปกรณ์ป้องกัน ร่วมจัดการทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า ให้กำลังใจเพื่อนร่วมงาน และให้ความรู้สร้างความเข้าใจแก่คนในชุมชน จากผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของเซนและคณะ (Chen et al., 2020) ที่กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและสำคัญอย่างยิ่งในระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคโคว ิด-19 เช ่น การให ้ความรู ้ประชาชนและคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยง การเฝ ้าระวังการติดเช ื้อใน
โรงพยาบาลโดยการปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย การดูแลความปลอดภัยด้านสถานที่ สอดคล้องกับคงขวัญ (2551) ที่
กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพว่า เป็นกระบวนการที่พยาบาลมีโอกาสเขา้
ไปมีส่วนร่วมในการออกแบบงาน แสดงความคิดเห็นตลอดจนมีอำนาจในการตัดสินใจแก้ปัญหาก าร
ปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเป็นไปตามที่ก ริฟฟิน
และนีล (Griffin & Neal, 2000) อธิบายว่า การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย เป็นพฤติกรรมที่แต่ละ
บุคคลแสดงออกโดยการให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมด้านความปลอดภัยด้วยความสมัครใจและ
เต็มใจ ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในที่
ทำงาน นำมาซึ่งความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จากผลการศึกษาผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า
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เข้าไปร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้เกิดความปลอดภัยของทุกคน เป็นไปตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความสำคัญก ับความปลอดภัยของผู ้ป่วยและบุคลากร ( patient and 
personnel safety : 2P safety) ภายใต้วิสัยทัศน์ คือ ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และปลอดภัยสำหรับทกุคน  

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมยุทธศาสตร์ความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ผู้บริหารโรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายด้านความปลอดภัย
อย่างชัดเจน และมีการสื่อสารสู่บุคลากรผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ทำให้บุคลากรทุกระดับรับรู้ เข้าใจและ
ตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบให้ความร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อเป้าหมายขององค์กร สอดคล้อง
กับกนกพรและคณะ (2561) ที่กล่าวว่าปัจจัยสำคัญที่จะทำให้การดำเนินงานด้านคว ามปลอดภัย
ประสบสำเร็จและยั่งยืน ประกอบด้วย นโยบาย ผู้บริหารที่เห็นความสำคัญในการประกาศนโยบาย
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติแก่บุคลากรทุกคน สร้าง
ความตระหนักแก่บุคลากรทุกระดับ ทำให้รู้สึกว่าทุกคนมีส่วนรับผิดชอบต่อองคก์ร มีความตระหนัก มี
ความมุ่งมั่น ทุ่มเท ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และเต็มศักยภาพ สร้างความตื่นตัวโดยการทำงานเชิง
รุก มีการสื่อสารเชิงรุกผ่านช่องทางต่าง ๆ พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงในบุคลากรที่มีอัตราส่วนมากที่สุด
ในโรงพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลถูกปลูกฝั่งให้ตระหนักต่อบทบาทหน้าที่ในการดูแลความเจ็บป่วย
ของประชาชน สร้างคุณค่าต่อวิชาชีพ บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพนอกเหนือจากการปฏิบัตกิาร
พยาบาลตามมาตรฐาน หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องและปลอดภัย (กองการพยาบาล, 2561) พยาบาลมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ด้านความปลอดภัยเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในสถานที่ทำงาน ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ
แก่ประชาชนในชุมชนเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย (สุภิชญาและคณะ, 2561) 

จากวิกฤตโควิด-19 พยาบาลแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมถึงการมีส่วนร่วมในการ 
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่สำคัญ (ศรินทร์ทิพย์และคณะ, 2564) คือ การเข้าไปเป็นด่านหน้าใ นการ
ควบคุมป้องกันโรค การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่การบริหารจัดการทรัพยากร สถานที่ อัตรากำลัง 
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ 
รวมถึงดูแลตนเองไม่ให้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันการนำเชื้อสู่คนในครอบครัวและชุมชน พยาบาลเป็น
วิชาชีพมีหน้าที่ให้บริการสังคม ดูแลสุขภาพความเจ็บป่วยของประชาชนมีบทบาทสำคัญในการดูแล
ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์อย่างใกล้ชิดในยามที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากโรคภัยไข้เจ็บ การ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีมนุษยธรรม ด้วยความเอื้ออาทรถือเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษย์ พลังแหง่
ความเอื้ออาทรน้ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายจากโรคภัย และขณะเดียวกันพยาบาลมีพลังบวก  มี
กำลังใจในการปฏิบัติงาน และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (จินดามาศ, 2556) เป็นไปตามแนวคิดแรงจูงใน
การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยเชิงรุกในที่ทำงานของแมทรีโอ (Matteo, 2016) ที่กล่าวว่า การมี
ส่วนร่วมเป็นความคิดความเชื่อและการรับ รู้ของบุคคลต่อแรงจูงใจในการจัดการปัญหาด้านคว าม
ปลอดภัย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในสถานที่ทำงานพยายามหลีกเลีย่งเหตุการณ์เชิงลบ
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ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคลากรหรือองค์กร การเสริมสร้างพลังอำนาจ การสร้างแรงจูงใจ การสร้าง คุณค่า
ขององค์กรในระดับลึกซึ้งทำให้บุคลากรรู้สึกเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง ความรู้สึกรับผิดชอบต่อการ
เปลี่ยนแปลงเชิงสร้างสรรค์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไขปัญหาขององค์กร ทำให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
วงกว้าง และเป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมที่ว่าการมีส่วนร่วมเกิดจากการรับ รู้ถึงผลที่เกิดจากการ
กระทำหรือการปฏิบัติ และทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและรับผลประโยชน์
ร่วมกัน (Tristan, 2004)  
 

2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาด 
ของโรค  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น 
รวดเร็ว ติดต่อได้ง่ายแพร่กระจายได้รวดเร็ว ทำให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวติจำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพเป็นแนวหน้าในการต่อสู้กับโรคระบาด น้ีซึ่งได้ รับผลก ระทบ เช่นกั น 
พยาบาลต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสงู รวมทั้งต้องเผชิญกับความเครียด ความอ่อนล้า และ
ภาวะหมดไฟจากการทำงาน (สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2563) สอดคล้อง
กับอับดุลเลลาห์และฟาฮัน (Abdullelah and Farhan, 2020) พบว่า ปัญหาหลักที่พยาบาลต้อง
เผชิญในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 น้ีถือเป็นเร่ืองสำคัญ เช่น การขาดแคลน
พยาบาล เตียง เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ส่งผลให้พยาบาลเกิดความกลัว กังวล ต่อ
การต ิดเช ื ้อ และนำเช ื ้อส ู ่คนในครอบครัว สอดคล ้องกับการศ ึกษาของ แคทเทอรีนและคณะ 
(Catherine et al., 2020) ที่พบว่า การขาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หรืออุปกรณ์ป้องกันที่ไม่มี
คุณภาพเป็นสิ่งกังวลใจสำหรับบุคลากร จากผลการศึกษาผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านความปลอดภัยของแต่ละบุคคลด้วยความสมัครใจและเต็มใจ พร้อมทุ่มเท เสียสละ 
ปฏิบัติตามหน้าที่ด้วยความรู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหน่ึงขององค์กรถึงแม้จะมีความกลัว ความกังวลก็
ตาม เพื ่อความปลอดภัยของผู ้ให้บริการและผู้รับบริการและช่วยให้ องค์กรผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรินทร์ทิพย์และคณะ (2564) กล่าวว่า ในวิกฤตโควิด-19 ภายใต้ความ
กลัว ความกังวลเหล่าน้ัน พยาบาลแสดงให้เห็นถึงความทุ่มเทและกล้าหาญในการต่อสู้กับการระบาด
ของโรคโควิด-19 แม้จะต้องเผชิญความเสี่ยงต่อชีวิต แต่พยาบาลก็ยังปฏิบัติหน้าที่เสมือนกองทัพแนว
หน้าต่อสู้กับโรคร้ายน้ี ด้วยการอุทิศตนอย่างเต็มใจ เต็มที่ เสียสละปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 
และปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเสมอภาคเท่าเทียม ไม่หวังผลตอบแทนจนสามารถลดการสูญเสียทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและชีวิตของผู้รับบริการ พยาบาลจึงได้รับการยกย่องว่าเป็น “นักรบชุดชาว” 

จากปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผลใหโ้รงพยาบาลหาดใหญ่ต้องปรับระบบการ 
ให้บริการมีการขยายจำนวนเตียง เปิด cohort ward และโรงพยาบาลสนาม ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าได้มี
โอกาส เสียสละเป็นอาสาสมัครไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทีโ่รงพยาบาลสนาม บางส่วนอธิบายว่า
ปฏิบัติงานด้วยความทุ่มเททั้งแรงกายแรงใจ เสียสละเวลาส่วนตัว ทุ่มเทให้กับงานอย่างเต็มที่แม้
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จะต้องกลับบ้านดึกดื่นหรือทำงานในวันหยุดก็ตาม เพื่อให้องค์กรก้าวผ่านภาวะวิกฤตน้ีไปได้  ผู้ ให้
ข ้อมูลส ่วนใหญ่มีอายุการทำงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่มากกว่า 10-30 ปี และปฏ ิบัติงานที่
โรงพยาบาลหาดใหญ่มาตลอด ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนผ่านสถานการณ์วิกฤตมาหลายสถานการณ์ เช่น 
วิกฤตน้ำท่วมใหญ่เมื่อปี พ.ศ. 2543  ทำให้รู้สึกมีความผูกพันกับองค์กร และมีความผูกพันกับงานรับรู้
ถึงคุณค่าของวิชาชีพรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลคือการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ความรู้สึก
อยากเข้าไปมีส่วนร่วมถูกปลูกฝังเป็นจิตวิญาณ สอดคล้องกับแมททีโอ (Matteo, 2016) ที่กล่าวว่า 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของงานอย่างแท้จริงของบุคลากร รู้สึกถึงความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของแต่ละบคุคล
และการมีเป้าหมายร่วมกันกับองค์กร ความรู้สึกรับผิดชอบต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงสร้างสรรค์ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไขปัญหาขององค์กรจะเป็นแรงจูงทำให้บุคลากรมีส่วนร่วม   
 
 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการ
แพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

 ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย
ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 ไว้ 7 ประเด็น คือ 1) เปลี่ยนความตระหนกเป็น
ความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ
เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง 5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ 6) ให้กำลังใจ
เพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง
และชุมชน มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) เปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนัก  

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ไม่เป็นที่รู้จักมาก่อน เป็นภาวะ 
วิกฤตที่เกิดขึ้นในหลายๆ ประเทศ เหตุการณ์ดังกล่าวสร้างความตื่นตัวและความหวาดกลวัใหแ้ก่คนทัว่
โลก พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสุขภาพเป็นด่านหน้าที่ต้องตอบโต้กับการระบาดต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม  
ได้แก่ เชื้อไวรัสหรือโรคโควิด-19  ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ สิ่งคุกคามทางด้านจิตใจจากชั่วโมงการ
ทำงานที่ยาวนาวหรือภาระงานที่หนักขึ้น ความเหน่ือยล้า ภาวะบีบคั้นทางใจ (WHO, 2019) สิ่ง
ค ุกคามเหล่านี้ล้วนส่งผลให้บุคลากรเกิดความกลัว ความวิตกกังวลและความตระหนก จากผล
การศึกษาผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า ในช่วงแรกของการระบาดมีความกลัว ความกังวล ที่ต้องเข้าไปเป็น
ด่านหน้าในการดูแลผู้ติดเชื้อ เกิดความตื่นตระหนกแต่ด้วยบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ถูกปลูกฝัง่
ด้วยหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพทำให้มีสติมากขึ้น พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าได้มีการจัดการ
ตนเองเพื่อเตรียมพร้อมรับการสถานการณ์ด้วยการเปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระห นักปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าที่ที่รับรับผิดชอบอย่างมีสติ ผลวิจัยที่ได้เป็นไปตามที่สุรัยยา, โสภณ, และสุมนมาลย์  
(2563) กล่าวว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งค้นพบ มีข้อจำกัดเกี่ยวกับองค์ความรู้ แต่ยังพบ
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อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น เพราะฉะน้ันการมีความตระหนักแต่ไม่ตระหนก เป็นการ
เตรียมรับมือเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดได้ สอดคล้องกับพราซี่ (Prachi, 2015) ที่กล่าวว่า
บทบาทสำคัญของบุคลากรในการจัดการภาวะวิกฤต คือ ต้องไม่ตระหนก มีสติคิดหาวิธีแก้ปัญหา
มากกว่าการพูดหรือบ่น ไม่ควรมีความเครียดมากเกินไปเน่ืองจากความเครียดและความกังวลจะนำสู่
ความผิดพลาดมากขึ้น ควรผ่อนคลาย มีสติและทำให้ดีที่สุด ทุกคนต้องให้ความสำคัญและใส่ใจ เพราะ
ความปลอดภัยต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในทีม (Kevin, 2020) ด้วยพยาบาล
วิชาชีพเป็นส่วนหน่ึงในทีมสุขภาพซึ่งมีบทบาทสำคัญในการตอบสนองต่อการดูแล รักษาและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เปรียบเสมือนกองทัพแนวหน้าในการต่อสู้กับโรคร้าย พยาบาลต้องมี
สติเปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนัก ตื่นตัว มีสติในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่คว าม
รับผิดชอบอย่างเต็มที่เพื่อเตรียมรับมือกบัภาวะวิกฤตที่จะเกิดขึ้นและเพื่อความปลอดภยัของทกุคน  

2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการ 
ติดเช้ืออย่างเคร่งครัด 

  โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ติดต่อได้ง่ายแพร่ระบาดได้รวดเร็ว ทำให้มี      
ผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจำนวนมากรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ สร้างความกลัวความกดดันและความ
ท้าทายแก่พยาบาลวิชาชีพหน่ึงในทีมสุขภาพทีม่ีบทบาทสำคัญในการตอบสนองต่อการดูแล รักษาและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยตามแนวทางด้าน
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นเป้าหมายระดับชาติ ซึ่งความปลอดภัยจากการติดเชื้อและ
ควบคุมการติดเชื้อเป็น 1 ใน 6 องค์ประกอบ สถานพยาบาลต้องมีการกำหนดแนวปฏิบัติและสื่อสาร
ให้บุคลากรรับทราบ เข้าใจวิธีปฏิบัติ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ
และการควบคุมการติดเชื้อ (สรพ, 2561) และสอดคล้องกับมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โควิด-19 ในสถานพยาบาล ให้บุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื่อ
แบบมาตรฐาน (standard precaution) และแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันของสถานพยาบ าล 
ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม (สถาบันอาชีวเวชศาตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดลอ้ม, 
2563)  และสอดคล ้องก ับการว ิจัยเรื ่องการพยาบาลผู ้ป่วยโรคโควิด -19 ในหอผ ู ้ป่วยแยกโรค        
โรงพยาบาลศิริราชของเสาวภาและคณะ (2563) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันในด้าน
ความรุนแรง และอาการของโรค ผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันต ราย จนทำให้
เสียชีวิตได้ เช่น ในผู้สูงอายุ เด็ก หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
สังเกตและประเมินภาวะผิดปกติ จากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ เพื่อวางแผนการดูแลให้ผู้ปว่ยไดรั้บ
การพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และให้ผ่านพ้นวิกฤตของชวีิต สามารถ
ช่วยให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังมีบทบาทในการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ปว่ย
หรือผู้รับบริการอื่นๆ รวมถึงบุคลากร  ในสถานการณ์ดังกล่าว นายกสภาการพยาบาลได้ส่งสาส์นเพื่อ
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ขอความร่วมมือให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผด ุงครรภ์ ปฏ ิบัต ิหน้าที ่โดยยึดหลัก
มาตรฐานการปฏิบัติเพื่อป้องกันและยับยั้งการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด ได้แก่ การดูแลผู้ป่วย
ทุกรายโดยใช้วิธีการป้องกันแบบมาตรฐาน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อป้องกั นก าร     
ติดเชื้อในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยพยาบาลต้อง
ตระหนักและดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันการนำเชื้อสู่เพื่อนร่วมงาน คนในครอบครัว
และชุมชน (สภาการพยาบาล, 2563) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าโรคโควิด-19 เป็น
โรคใหม่ติดต่อได้ง่าย มีความรุนแรง ด้วยบทบาทหน้าที่ของพยาบาลต้องเข้าสัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยทำให้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความกลัว กังวล เน่ืองจากมีครอบครัวอยู่ข้างหลัง กลัว
ตนเองติดเชื้อกลัวนำเชื้อสู่คนรอบข้าง แต่ด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลตอ่ผู้ป่วยและชุมชน
และคนรอบข้าง และการรับรู้ต่อคุณค่าในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยโดยยึดหลักการปฏิบตัิตาม
มาตรฐานอย่างเคร่งครัด ตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย ต้องเก็บความกลัว
นั ้นไว ้เปลี่ยนเป็นความกล้าเพื ่อเข้าไปดูแลผู ้ป่วยตามแนวทางป้องก ันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
สอดคล้องกับศรินทร์ทิพย์และคณะ (2564) ที่กล่าวว่า ผลกระทบต่างๆของวิกฤตโควิด-19 ที่ส่งผลตอ่
พยาบาลสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเป็นมนุษย์ธรรมดาที่มี ความอ่อนแอ เปราะบาง มีความกลัวและ
ท้อแท้ และมีคนที่รักเหมือนกับคนอื่น ๆ แต่ภาวะวิกฤตเช่นน้ีพยาบาลต้องละทิ้งความรู้สึกเหล่าน้ีทิ้ง
ไปเพื่อปฏิบัติหน้าที่อันยิ่งใหญ่ในฐานะบุคลากรวิชาชีพ เพื่อปกป้องประชาชนและประเทศชาติให้ผ่าน
พ้นวิกฤต  ทั้งน้ีเป็นไปตามที่แคทเทอรีนและคณะ (Catherine et al., 2020) อธิบายว่าบุคลากรจะ
ปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เมื่อเห็นคุณค่าของมัน และรู้สึกว่ามีแรงจูงใจที่จะ
ทำตามคำแนะนำและแนวปฏิบัติเน่ืองจากกลัวว่าตนเองจะติดเชื้อและนำเชื้อสู่ครอบครัว รู้สึกว่าต้อง
รับผิดชอบต่อผู้ป่วย  

3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ-19 ทำให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  มีการ 
วางแผนรับมือและกำหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ปรับรูปแบบการ
ให้บริการ รวมทั้งมีการจัดการปรับระบบภายใน เช่น เปิดหอผู้ป่วย cohort การจัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม เป็นต้น การปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปตามที่สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ที่
ได้เสนอมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในสถานพยาบาลไว้ว่า ต้องจัดให้มีการคัดแยก
ผ ู ้ป ่วยโคว ิด-19 ในสถานพยาบาล โดยการจัดด ่านค ัดกรองก ่อนเข ้าโรงพยาบาล การจัดการ
แหล่งกำเนิดเชื้อ โดยการจัดสถานที่ จัดระบบการคัดแยกผู้ป่วย PUI และผู้ป่วยติดเชื้อออกนอกอาคาร 
การจัดคลินิก ARI การจัดสภาพแวดล้อมโดยการจำกัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อ วางแผนและการ
เลือกเส้นทางการเคลื่อนย้าย การกั้นแยกผู้ป่วยและวศิวกรรม จัดให้มีห้องแยก จัดระบบระบายอากาศ 
และระบบการจัดการขยะ เป ็นต้น (สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2563) 
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ติดเชื้อของภาคใต้ตอนล่าง  ได้มีการเตรียม
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รับมือกับภาวะวิกฤตโควิด-19 ทำให้มีการปรับระบบการทำงานหลายลักษณะ  เช่น การหยุดหรือลด
การให้บริการในบางหน่วยงาน เช่น ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยพิเศษ เพิ่มขยายเตียงเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อที่มี
อาการปานกลางถึงอาการหนัก เปิด cohort ward จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ทำให้ต้องมีการโยกย้าย
บุคลากรบางส่วน มีการวางรูปแบบจัดสรรอัตรากำลังให้เหมาะสมและปลอดภัยตอ่บุคลากรและผูป้ว่ย 
อีกทั้งต้องมีการวางระบบการคัดกรอง การจัดช่องทางเข้าออก การแยกโซนผู้ป่วย และจัดระบบการ
ให้บริการของแต่ละหน่วยงานเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  

ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชีพมีความสำคัญต่อการผลักดันนโยบายความ 
ปลอดภัย มีศักยภาพในการสร้างส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  (สุภิชญาและคณะ, 2561) พยาบาล
ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเล่าว่าตั้งแต่เร่ิมได้รับข่าวสารว่ามีการแพร่ระบาดในต่างประเทศและเร่ิมลุกลามเข้า
สู่ประเทศและจังหวัดใกล้เคียง ตนเองและเพื่อนร่วมงานมีความตื่นตัวเข้าไปร่วมคิ ดร่ว มว างแผน
ออกแบบการทำงานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยงในหน่วยงานของตนและเพื่อ
เตรียมพร้อมรับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเซนและคณะ (Chen et al., 
2020) ที่กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ที่หล ากหลายและ
สำคัญอย่างยิ่ง การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย การดูแล
ความปลอดภัยด้านสถานที่เป็นอีกบทบาทหน่ึงของพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมสร้างความปลอดภัย เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่จะพยายามพัฒนา
สิ่งแวดล้อมในการทำงานให้เกิดความปลอดภัย การร่วมแสดงความคิดเห็นและมีคว ามพยาย าม
ปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยในที่ทำงาน (Griffin & Neal, 2000)  เป็นไปตามผลการศึกษาของชาง
และคณะ (Zhang et al., 2020) ที่พบว่า การที่บุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสใช้ความคิดริ เร่ิม
สร้างสรรค์แสดงความคิดเห็นในการดำเนินงาน ออกแบบและปรับรูปแบบการทำงานอย่างอิสระ มี
ส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของงาน มีพลัง อยากเข้าร่วมและมีส่วน
ร่วมอย่างกระตือรือร้นในการแสดงความคิดเห็น ทำให้พยาบาลสามารถร่วมมือกับบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น ๆ ปฏิบัติงานการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้อย่าง มีป ระสิทธิภ าพ  
เช่นเดียวกับซูซานและคณะ (Sawsan et al., 2020) ที่กล่าวว่า ในสถานการณ์การแพร่ระบ าดของ
โรคโควิด-19 การให้พยาบาลมีโอกาสในใช้ความคิดสร้างสรรค์และสร้างนวัตกรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลจะช่วยเปลี่ยนการรับ รู้ของพยาบาลส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิผล และ
สอดคล้องกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  ได้เสนอแนวทางว่า การเปิด
โอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวปฏิบัติในการบริหารอัตรากำลังบนหลักก ารความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร และสนับสนุนการมีส ่วนร่วมของบุคลากรในการทบทวนและ
ออกแบบการทำงานที่ปลอดภัย (สรพ, 2561) 
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4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆเพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 เป็นภาวะวิกฤตที่สร้างความ
กลัว วิตกกังวล เพิ่มภาระงาน และความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน รวมถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ (สุธาสินีและคณะ, 2563) พยาบาลวิชาชีพมีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในหลายๆ ด้าน ทั้งในส่วนของการบริหาร
จัดการ และการให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย ด้วยโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่เป็นที่รู้จักมา
ก่อนเป็นอุปสรรคของคนทำงาน เน่ืองจากคนทำงานไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค ไม่มีทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยและดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ทำให้เกิดความกลัว วิตกกังวล ตระหนกไม่กล้าและไม่
มั่นใจที่จะเข้าไปดูแลผู้ป่วย ขาดความรู้ในการวางแผนแก้ปัญหาและวางระบบต่างๆเพื่อ รับมือก าร
ระบาด ผลการศึกษาของแคทเทอรีนคณะ (Catherine et al., 2020) อธิบายว่า ปัญหาในการทำงาน
เกิดจากการไม่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการติดเชื้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล สอดคล้องกับ
การวิจัยของอาหมัดและคณะ (Ahmad et al., 2021) ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลอิห ร่านใน
การระบาดของโรคโควิด-19 ผลวิจัยพบว่าพยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดและพวกเขา
เหล่าน้ันไม่มีประสบการณ์และทักษะในการจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าว ไม่ได้รับการอบรมในเร่ือง
ที่เกี่ยวข้อง ที่สำคัญที่สุดคือทั้งทีมแพทยแ์ละพยาบาลขาดความรู้และทักษะที่จำเป็นกับการจัดการกับ
โรคทำให้เกิดความกลัวและกังวลเป็นอย่างมาก ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การมีส่วนร่วม
ในการศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยรวมถึงฝึกทักษะการสวม -ถอดอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลบ่อยๆ การซ้อมและฝึกหลายๆ คร้ังเพื่อความคล่องแคลว่มั่นใจเมื่อต้องเข้าไปปฏบิตัิ
หน้าที่กับผู้ป่วยตั้งแต่ในช่วงระยะแรกของการแพร่ระบาดที่ยังไม่มีผูป้่วยในโรงพยาบาล  

พยาบาลผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบ และความรู้สึกเป็นส่วน 
หน่ึงขององค์กรที่ต้องปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19  ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดที่จะเกิดขึ้น เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ ไม่ต้อ งการนำเชื้อสู่
เพื่อนร่วมงาน คนในครอบครัว และชุมชน ทำให้เกิดการตื่นตัวพยายามหาความรู้เกี่ยวกับโ รคโดย
วิธีการต่างๆ เช่น อ่านหนังสือ หาข้อมูลทางอินเตอร์เนท เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับแนวทางการป้องกัน
การติดเชื้อ ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งฝ่ายการพยาบาลนำโดยงานควบคุมป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนโดยจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน
อย่างต่อเน่ืองทั้งน้ีเน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ ยังมีข้อจำกัดในเร่ืององค์ความรู้
และการดำเนินของโรค ผู้ปฏิบัติงานต้องติดตามข้อมูลข่าวสารเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การตื่นตัวในการจัดการตนเองเป็นการเตรียมรับมือเพื่อป้องกันและควบคุมการการติดเชื้อและการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ (สุรัยยาและคณะ, 2563) ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุธาสินีและคณะ (2563) ที่พบว่า สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อทุกคน
รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข ที่มีบทบาทในหลายด้าน ภายใต้ความรู้ใหม่ที่ต้องศึกษา ความกลัว ความ
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กังวลของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร การดำเนินการต่าง ๆ ต้องเป็นไปอย่างรอบคอบ ทำให้บุคลากรได้มี
ส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ รวมถึงด้านวิชาการ โดยที่บุคลากรเห็นความสำคัญของการมีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเพื่อลดความกลัว ความกังวล เพื่อให้เกิดความเข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วย และการป้องกัน
ตนเอง เพราะสิ่งที่ทำให้ผ่านความกลัว ความวิตกกังวลไปได้ คือการศึกษาให้มีความรู้อย่างชัดเจน จน
เกิดความเข้าใจ ในเร่ืองของโรคและหลักการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ การฝึกฝนทักษะต่างๆจนเกิด
ความมั่นใจ อีกทั้งโรคโควิด-19 เป็นโรคใหม่ที่การรักษายังอยู่ในขั้นตอนของการพัฒนา ดังน้ันสิ่งสำคัญ
อย่างยิ่งที่จะใช้ในการปกป้องบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด -19 คือ ต้องทำให้
บุคลากรได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรคติดเชื้อรวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่าง
เหมาะสมและหลักปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยตามมาตรการ ก าร
ป้องกัน (Chen et al, 2020) 

5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ 

โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่นับเป็นภาวะวิกฤตด้านความปลอดภัยทางด้าน 
สุขภาพ ที่ไม่ได้คาดคิดและไม่มีการวางแผนรับมือไว้ล่วงหน้า ทำให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงในวง
กว้างหลายด้าน ทั้งในระดับบุคคล ตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ระบบเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงมี
ผลกระทบต่อสถานพยาบาลและระบบสุขภาพ เน่ืองจากเมื่อมีผู้ติดเชื้อและผู้ปว่ยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ทำให ้ความต ้องการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ ้นอย่างก ้าวกระโดด ในขณะท ี ่ขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได ้เพ ิ่มขึ ้นตาม ด ้วยความต ้องการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออย่างเข้มข้น ส่งผลให้ขาดดุลในระบบสุขภาพ ระบบการดูแลทาง
การแพทย์ต้องปรับตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อทั้งต่อบุคลากรและผู้ป่วย มีการปรับกระบวนการต่าง ๆ 
เช่น จำกัดจำนวนบุคลากรที่ทำงาน จำกัดจำนวนผู้ป่วยที่จะมารับการดูแล คัดกรองโรค การสำรอง
ห้องผ่าตัด หรือห้องพักผู้ป่วย (ธีระ, 2563) และจากข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่สงสยัเป็นโรคติดเชือ้
โควิด-19 สำหรับสถานพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกกำหนดให้ต้องมีพื้นที่พักรอผู้ป่วยที่เหมาะสม การ
เว้นระยะห่าง แยกห้องน้ำผู้ป่วย ให้มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของสถานที่และอุปกรณ์ในห้องรับ
ผู้ป่วยหรือห้องแยกโรค ต้องมีระบบระบายอากาศที่ดี มีห้องน้ำภายใน บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลทีถู่กต้องเหมาะสม และต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็น
ในการตรวจวินิจฉัยและกู้ชีพ การจัดโรงพยาบาลสนามต้องมีระบบระบายอ ากาศที่ดี เว้นระยะห่าง
ระหว่างเตียง มีห้องน้ำแยกเฉพาะผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่ เหมาะสม 
(กรมควบคุมโรค, 2563) ทั้งน้ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญหลากหลายกลุ่มโรค ทำให้มีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมากในแต่ละวัน อีกทั้งในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ป่วยติดเชื้อทีม่ี
ระดับอาการตั้งปานกลางจนถึงอาการหนักต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และต้องเปิดใหบ้ริการโรงพยาบาล
สนาม เพื่อรองรับมาตรการการป้องกันควบคุมโรค ทำให้ความต้องการใช้ทรัพยากรมีจำนวนมาก เพื่อ
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นำไปสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรและผู้รับบริการ ด้วยทรัพยากรทาง
การแพทย์ที่มีจำกัด เช่น มีห้องความดันลบ (negative pressure) 2 ห้อง และอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลหลายชนิดมีจำกัดเพียงพอสำหรับภาวะปกติเท่าน้ัน  ดังน้ัน เพื่อให้มีทรัพยากร เวชภัณฑ์ต่างๆ 
ใช้อย่างเพียงพอ และมีความคล่องตัวในการปฏิบัติงานทั้งที่โรงพยาบาลหาดใหญ่และโ รงพย าบาล
สนาม และการเตรียมไว้เพียงพอสำหรับสถานการณ์การระบาดที่ควบคุมไม่ได้  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า
การมีส่วนร่วมที่สามารถทำได้เลย คือ การมีส่วนร่วมในการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่ามาก
ที่สุดเพื่อให้มีใช้เพียงพอในวันข้างหน้า การขาด PPE และเวชภัณฑ์ทำให้อัตราการติดเชื้อในพยาบาล
เพิ่มขึ้น (Chen et al., 2020) การขาด PPE นำไปสู่การติดเชื้อและการติดเชื้อส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผ ู ้ให ้บริการสุขภาพ ทำให ้เกิดความกลัวและเปล ี่ยนเป็นความเหนื ่อยหน่าย และ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของแคทเทอรีนและคณะ (Catherine et al., 2020) ที่พบว่า บุคลากรเน้นย้ำถึ งคว าม
จำเป็นในเร่ืองของการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ต่าง ๆ เน่ืองจากยังมีการระบาดของโรคอย่าง
ต่อเน่ือง ดังน้ัน การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสำหรับทุกคนและความน่าเชื่อถือในคุณภาพของ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  

6) ให้กำลังใจเพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง  

โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว เป็นภาวะวิกฤตของ 
ระบบสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงในทีมสุขภาพซึ่งมีบทบาทสำคัญในการตอบสนองต่อการ
ดูแล รักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยต้องเข้าไป สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย อีกส่วนหน่ึงพยาบาลต้องมีการสลับผลัดเปลี่ยน
ไปช่วยแผนกอื่น หรือเตรียมพร้อมตลอดเวลาเพื่อรับผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลง (ศรินทร์ทิพย์และคณะ, 2564) จากบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแล รักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ทำให้ต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อสูง รวมทั้งต้องเผชิญกับความเครียด ความอ่อนล้า และภาวะหมดไฟจากการทำงาน (สถาบัน
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2563) พยาบาลต้องเผชิญสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยซึ่งต้องใช้การตัดสินใจที่รอบคอบไม่ให้เกิดผลกระทบกระเทือนต่อผู้ป่วยหรือต่อตัว พยาบ าล
รวมทั้งต่อวิชาชีพและองค์กรที่พยาบาลปฏิบัติอยู่ (สายสมรและคณะ, 2557) เป็นไปตามการศึกษา
ของอาหมัดและคณะ (Ahmad et al., 2021) ที่กล่าวว่า เมื่อการระบาดของโควิด-19 เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลจะถูกมองว่าเป็น พาหะของไวรัส นำสู่พฤติกรรมการถูกตีตราทางสังคม และต้องแยกจาก
สมาชิกในครอบครัว ดังน้ัน ควรมีการสนับสนุนทางจิตสังคมของพยาบาลและครอบครัวรวมทั้ง ก าร
เห็นคุณค่าและเสริมสร้างความมุ่งมั่นในการเสียสละของพยาบาล สอดคล้องกับคำแนะนำมาตรการ
การดูแลภาวะวิกฤตสุขภาพจิต (phychological crisis intervention) ในการระบาดของโ รคป อด
บวมจากโคโรนาไวรัส 2019 ของ โรงพยาบาล West China ประเทศจีน ที่กล่าวว่าบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ทำงานกับผู้ติดเชื้อถือเป็นกลุ่มพิเศษที่ต้องรับการช่วยเหลือจากสังคมเป็นอย่างมาก โดยต้อง
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ได้รับการดูแลทางสุขภาพจิต และมีการสร้างความเข้มแข็งทางใจ เพื่อให้แน่ใจสามารถทำงานต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  (Jun, Weili, Xin, & Wei, 2019)  สำหรับในประเทศไทย ผลการศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุค
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกังวลอย่างมากในเร่ืองของความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล รองลงมาคือ มีความกลัว
กังวลว่าครอบครัวจะติดเชื้อโควิด-19 จากตนเอง (วิศิษฎ์, 2563)  ผลการศึกษาทั้งในต่างประเทศและ
ในประเทศไทย สอดคล้องกับบทสมัภาษณ์ ของ รศ .นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่กล่าวถึง บทบาทโรงพยาบาลรามาธิบดีในสถานการณ์ COVID-19 ว่า “เบื้องหลังของการ
เตรียมความพร้อม ก็คือการเตรียมบุคลากรหรือคนทำงาน สิ่งสำคัญที่สุด คือเร่ืองขวัญกำลังใจ ความ
กลัว ความกังวล เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์ยังมีครอบครัวและสังคมเช่นกัน” (ดนัย, 2563) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากความไม่แน่นอน ความวิตกกังวลและความตื่นตระหนกในสถานการณ์ที่เปลี่ย นแปลง
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ของโรคที่ไม่สามารถควบคุมได ้การช่วยเหลอืสนับสนุน
ทางด้านจิตใจแก่บุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งจำเป็น (Chen et al., 2020) แสดงให้เห็นว่าในภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึ้นการให้ความสำคัญทางด้านจิตใจของคนทำงานเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง เป้าหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้
แนะนำว่าควรมีระบบสนับสนุนให้บุคลากรมีความพ ร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการท ำงาน 
จัดระบบการด ูแลบุคลากรท ี่ต้องทำงานท่ามกลางความกดดัน ความเครียด ความวิตกกังวล จัด
ก ิจกรรมส ่งเสริมสมดุลชีวิตการทำงานที ่ดีต่อสุขภาพ ส ่งเสริมการทำงานเป็นทีม สนับสนนุให้
ความสำคัญกับการยกย่อง ให้รางวัลเชิดชูบุคลากรที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ มีระบบประเมินความพึง
พอใจบุคลากร (สรพ, 2561) จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ในภาวะวิกฤตน้ีทุกคนล้วนมีความกลัว กงัวล 
และความตระหนก ผู้ให้ข้อมูลจึงให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านจิตใจให้กำลังใจเพื่อน
ร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การ
พูดคุย ให้คำปรึกษา ให้กำลังใจ การติดอาวุธทางความรู้ รวมถึงการเตรียมความพร้อมในด้านอุปกรณ์
ป้องกันต่าง ๆ คอยอยู่เป็นเพื่อนคอยดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติตามมาตรฐานเพื่อให้เพื่อนร่วมงาน
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานว่าจะปลอดภัยไม่ติดเชื้อและไม่นำเชื้อสู่ เพื่อนร่วมง านและคนใน
ครอบครัว  

7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19  กระจายไปทั่วโลกส่งผลกระทบในวงกว้าง  
ทั้งตัวบุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงระบบสุขภาพ หน่ึงในปัจจัยที่จะช่วยการป้องกั น
ควบคุมโรคได้น้ัน คือการมีส่วนร่วมของทุกคนในสังคมในการดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้ อ ลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ในภารกิจน้ีองค์การสหประชาชาติที่ชื่นชมถึงความสำเร็จในการจัดการ
กับวิกฤตโควิด-19 ของประเทศไทย ที่ทำให้องค์การอนามัยโลกยกให้ประเทศไทยเป็นความสำเร็จที่
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ประเทศอื่นควรศึกษา โดยองค์การสหประชาชาติกล่าวว่า หน่ึงในปัจจัยแห่งความสำ เร็จ น้ีม าจาก 
ความสามัคคีเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันการแสดงถึงความความร่วมมือร่วมใจของประช าช นในก าร
ช ่วยกันป ้องกันโรค (UN NEW ณ ว ันที่ 7 ส ิงหาคม 2563) เพ ื ่อการควบคุมการแพร่ระบาดอย่าง
ต่อเน่ือง การสร้างความเข้าใจ ให้เกิดความตระหนักในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของประชาชน
เป็นสิ่งจำเป็น การศึกษาของคาเรนและคณะ (Karen et al., 2020) พบว่า จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด -19 
ในระลอกแรกที่มีจำนวนมากก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน ด้วยปัญหาอัตรากำลัง
พยาบาลไม่เพียงพอ ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าวสร้างความ
ตื่นตัวและความหวาดกลัวให้แก่คนทั่วโลก ในหลายประเทศเหตุการณ์ดังกล่าวสร้างความตื่นตัวและ
ความหวาดกลัวให้คนทั่วโลก เน่ืองจากเป็นโรคใหม่คนในสังคมขาดความรู้เกี่ยวกับโรค เกิดเป็นความ
ตระหนกกลัวการติดเชื้อ เกิดการตีตราทางสังคม มีการเหมารวม เลือกปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความ
แตกแยกในสังคม (WHO, 2020) ดังน้ัน การสร้างความตระหนักในการดูแลป้องกันตนเอ งเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อและเพื่อไม่ใหต้ื่นตระหนกจนเกินไป ด้วยการสร้างความเข้าใจและติดอาวุธทาง
ความคิด การมีความตระหนักแต่ไม่ตระหนก เป็นการเตรียมรับมือเพื่อป้องกันและควบคุมการแพ ร่
ระบาดได้ (สุรัยยาและคณะ, 2563) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่สำคัญนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย 
คือ การให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ประชาชนและชุมชนเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ (กองการ
พยาบาล, 2561) เซนและคณะ (Chen et al., 2020) กล่าวว่า ในการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
พยาบาลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายอีกบทบาทที่สำคัญอย่างยิง่
คือ การให้ความรู้ประชาชนทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน คนรอบข้างเร่ืองการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่ง
ในช่วงแรกของการระบาด ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวโรคของประชาชนยังมีน้อย สอดคล้องกั บผล
การศึกษาเร่ืองความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ของธานีและทักษิกา (2563) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อที่มีค่าคะแนนน้อย เช่น ความสามารถในการแ พร่เชื้อ
จากคนสู่คนได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ และการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 
เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมี
การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยผู้ให้ข้อมูลได้
อธิบายว่า ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจ แก่คนรอบข้างและประชาชนโดย
เร่ิมต้นจากคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นการลดความตระหนกและให้
ความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกิดเป็นความตระหนักแก่ประชนคนรอบข้างในการป้องกันควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยใช้วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมาย
และประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควดิ–19 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหาดใหญ่ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
กำหนด คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพประจำการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ในภาวะวิกฤตการแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ   
โควิด-19 และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 14 ราย ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลพร้อมทั้งบันทึกเสยีงขณะสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือน มกราคม 2564 นำข้อมูลที่ได้มาถอดเทปเสียงแบบคำต่อคำ และ
วิเคราะห์ตามแนวคิดของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลของงานวิจัยคุณภาพ
ตามแนวคิดของลินคอร์และกลูบ้า (Lincoln & Guba, 1989) เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
เชิงคุณภาพ สรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เร่ิมต้นการแพร่ระบาดจากเมืองอู่ ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน เดือนธันวาคม ปีพ.ศ. 2562 เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่มีการขยายวงกว้าง
ไปทั่วโลกส่งผลใหม้ียอดผู้ป่วยติดเชือ้เพิ่มขึ้นสูงอยา่งต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลกประกาศสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด -19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และแนะนำใ ห้ทุก
ประเทศเร่งรัด ป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค ประเทศไทยได้เร่ิมมีระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่อยูใ่น
กลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 และประกาศเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 มีผลบังคับใช้วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกในประเทศไทย 
ณ วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดหน่ึงในภาคใต้ที่มีความเสี่ยงสูงเน่ืองมาจาก
เป็นจังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศมาเลเซียมีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ  มีช่องทางธรรมชาติ
หลายช่องทางรวม ทั้งสนามบินนานาชาติ เป็นศูนย์กลางการค้า การท่องเที่ยวและธุรกิจในภาคใต้ ทำ
ให้มีการเข้าและออกของประชาชนจำนวนมากทั้งคนไทยและคนต่างชาติที่ถูกกฎหมายและหลบหนี
เข้าเมือง   โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 จากโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต้ตอนล่างที่มีระดับอาการตั้งแต่ปานกลางจนถึงอาการหนักใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และเปิดให้บริการโรงพยาบาลสนาม ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่–นาหม่อม เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควดิ–19 ที่ไม่แสดงอาการจนถึงมีการเล็กน้อย จากสถิติจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด–19 
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ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ และ โรงพยาบาลหาดใหญ่-นาหม่อม รวมทั้งสิ้น 36 ราย 
(ข ้อมูล ณ ว ันท ี ่  30 มิถ ุนายน 2563)  จากผลการดำเนินงานภายใต ้ว ิกฤตดังกล่าวโรงพยาบาล
หาดใหญ่ประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ทุกรายรักษาหายกลับบ้านได้ไม่มีผู้เสียชีวิต มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการในการดำเนินป้องกัน
ควบคุมโรค ในวิกฤตดังกล่าวมีพยาบาลวิชาชีพจำนวนมากซึ่งเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรทางการแพทย์มี
ส่วนร่วมเป็นด่านหน้าในการควบคุม ป้องกัน ดูแลและรักษาผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งและผู้ปว่ยตดิเชื้อโควิด-19 
จากปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นผู้ให้ข้อมูลได้สะทอ้นประสบการณ์ตามการรับรู้ ดังน้ี 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภยัในภาวะวิกฤตการ 
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ไว้ 2 ประเด็น คือ 1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภยักบั
ตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและชุมชน 2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้น
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรค 
  ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ใ นภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ประกอบด้วย 7 ประเด็น ดังน้ี 1) เปลี่ยนความตระหนกเป็น
ความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ
เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง 5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ 6) ให้กำลังใจ
เพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง
และชุมชน 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพ
หน่ึงในทีมบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญอยู่ในทุกขั้นตอนการทำงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค 
รวมถึงกระบวนดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อโดยมุ่งหวังเพื่อความปลอดภัยของทุกคน พยาบาล
ตระหนักและให้คุณค่าถึงการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเองตื่นตัวในเตรียมความพร้อมเพื่อ
รับมือกับภาวะวิกฤตที่จะเกิดขึ้น พยาบาลเป็นด่านหน้าเข้าไปสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ และภาระงานที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้พยาบาลเกิดความกลัว ความกังวล  กลัวว่าตนเองจะติดเชื้อ 
กลัวว่าจะนำเชื้อสู่เพื่อนร่วมงาน และครอบครัวคนรอบข้าง เกิดเป็นความเครียด และเหน่ือยล้า 
ท่ามกลางวิกฤตที่เกิดขึ้นถึงแม้พยาบาลจะได้รับผลกระทบมากมายทั้งทางด้านร่างก ายและ จิตใ จ 
พยาบาลก็ยังเสียสละทุ่มเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหน้าที่อันยิ่งใหญ่น้ี อย่างเต็มที่ ไม่ย่อท้อต่อปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ จนเป็นที่ประจักษ์ต่อสังคม สร้างคุณค่าให้แก่องค์กร และวิชาชีพ    

การทำงานเป็นทีมเป็นหัวใจสำคัญในภาวะวิกฤตโควิด-19  ไม่ใช่เฉพาะพยาบาลแต่หมายถึง 
ทีมสหวิชาชีพและบุคลากรทุกภาคส่วน เช่น ผู้บริหาร แพทย์ เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือคนไข้ แม้กระทั่ง
พนักงานเปล ในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างเต็มศักยภาพ จากการสนับสนุนของ
ผู้บริหารในหน่วยงานและโรงพยาบาลเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เปิดช่องทางการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพเข้าถึงได้ และการนำความคิดเห็นไปปรับใช้ในกระบวนการทำงาน เป็นการปลูกฝังความ
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มั่นใจให้แก่บุคลากรและส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ช่วยใหบุ้คลากรที่เกีย่วขอ้งรู้สึกเปน็
ส่วนหน่ึงของงาน มีความกระตือรือร้นในการทำงาน ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ วิกฤตโควดิ-19 
เป็นภาวะวิกฤตที่มาพร้อมความกลัว ความกังวล การให้ความสำคัญกับการสร้างขวัญกำลัง ใจและ
เสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้ านอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลและการพัฒนาความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือวิกฤตที่เกิดขึ้น ทำให้พวก
เขารู้สึกมั่นใจ ปลอดภัยที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในงาน เกิดแรงจูงใจในการทำงาน 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะ
วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลหาดใหญ่คร้ังน้ีทำให้ เข้าใจถึงการรับรู้ ความคิด 
ความรู้สึกและประสบการณ์การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 สามารถใช้ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะทางด้านการบ ริห ารก าร
พยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล ดังน้ี  

ด้านการบริหารทางการพยาบาล  
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล โดย 

การกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยอย่างชัดเจน มีการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติ สร้างความตระหนักแก่
บุคลากรทุกระดับทำให้ทุกคนรู้สึกว่ามีส่วนรับผิดชอบต่อองค์กร เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ร่วม
ค ิด ร่วมกำหนดเป ้าหมายและกลยุทธ ์ในการดำเนินงาน และการนำความคิดเห็นไปปรับใชใ้น
กระบวนการทำงาน เพื่อปลูกฝังความมั่นใจให้แก่บุคลากรและเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัย  

2. ผู้บริหารควรมีการจัดทำแผนต่อเน่ืองเพื่อเตรียมความพร้อมของหน่วยงานในการจัดการ 
ภาวะวิฤต เช่น แผนการสำรองอุปกรณ์ที่จำเป็น แผนการฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
แผนการรับผู้ป่วยติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้องค์กรกลับเขา้สู่ภาวะปกติได้รวดเร็วขึ้น ตามระยะเวลา
ที่เหมาะสม และสามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกดิขึ้นต่อองค์กร  

3. ในภาวะวิกฤตผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการสร้างขวัญกำลังใจและเสริมสร้างพลัง 
อำนาจแก่บุคลากร รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและการพัฒ นา
ความรู้/ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับวิกฤตที่เกดิขึ้น ทำให้บุคลากรรู้สึกมั่นใจ ปลอดภัยทีจ่ะเข้ามามีส่วนร่วม  

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

1. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต 
2. ควรมีการพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
3. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการวัดการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คำช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความหรือเติมคำในช่องว่างให้สมบูรณ์  

1. อายุ………………ปี 
2. เพศ  ระบุ………………………… 
3. ศาสนา  (  ) 3.1 พุทธ  (  ) 3.2 อิสลาม   (  ) 3.3 คริสต์  (  ) 3.4 อื่น ๆ ระบุ……………………. 
4. ระดับการศึกษา (  ) 4.1 ปริญญาตรี  (  ) 4.2 ปริญญาโท สาขา……………………………………… 

(  ) 4.3 อื่น ๆ ระบุ………………………………………….. 
5. การฝึกอบรมเฉพาะทาง (  ) ไม่มี        (  ) มี สาขา……………………………………………………… .. 
6. หน่วยงานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน ระบุ……………………………………………………………………………… 
7. ระยะเวลาการทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ…………………..ปี 
8. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่…………………..ปี 
9. หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ-19 ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระบุระยะเวลา……………………………………………………………………………………………………… 

10. ท่านมีประสบการณ์การเป็นกรรมการ /ผู้รับผิดชอบงาน/ผ่านการอบรม/ประชุม/ สัมมนา
เกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย 
(  )  ไม่เคย 
(  ) เคย……………คร้ัง ระบุเร่ือง…………………………………………………………………………………… 

11. ท่านมีประสบการณ์การอบรม/ประชุม/ สัมมนาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 
(  )  ไม่เคย 
(  ) เคย……………คร้ัง ระบุเร่ือง………………………………………………………………………………… ... 

12. ท่านมีประสบการณ์การเป็นแกนนำ / กรรมการ / ผ่านการอบรม / ประชุมเกี่ยวกับงาน IC 
(งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล) หรือไม่ 
(  ) ไม่เคย 
(  ) เคย…………….คร้ัง ระบุเร่ือง…………………………………………………………………………………  
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ส่วนที่ 2 แนวคำถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการมีส่วนร่วมด้านคว าม
ปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควดิ-19 

คำช้ีแจง กรุณานึกย้อนไปถึงเหตุการณ์ที่ท่านได้มีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 และเล่าเหตุการณ์น้ันอย่างละเอียด 

1. การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด -19 ใน
ความหมายของท่านคืออะไร 

2. จากประสบการณ์ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ท่านมีส่วนร่วมใน
ด้านความปลอดภัย อย่างไร อยากบอกเล่า หรือ ถ่ายทอดอะไรบ้าง อย่างอิสระ และได้ทุกมติ ิ
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) 

     ผู้ให้ข้อมูลรายที่……………….สัมภาษณ์คร้ังที่……………..  
     ชื่อสมมติ……………………………………………………………… 
     วันที่สัมภาษณ์……………………………..เวลา………………… 
     สถานที่………………………………………………………………… 

1. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล (ความเต็มใจและความพร้อมของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งสีหน้า ท่าทาง) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. การวางแผนในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป และข้อมูลที่ต้องสัมภาษณ์เจาะลึกคร้ังต่อไป  
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. บันทึกสะท้อนคิดของตัวผู้วจัิยเอง 
ความรู้สึกของผู้สัมภาษณ์……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อะไรที่ทำได้ดีแล้ว………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… .. 
อะไรที่ควรปรับปรุง…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 ดิฉันนางนราจันทร์  ปัญญาวุทโส เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารทางการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาว ิทยาล ัยสงขลานครินทร์ ขณะนี ้กำล ังศ ึกษาว ิจัย เรื่อง 
ประสบการณ์ ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อโควิด-19  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์และอธิบายการให้คว ามหมาย
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อโควิด – 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้จากการศึกษ าน้ีส ามารถ
นำสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อเตรียมพร้อมรับกับภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์การ
ระบาดซ้ำที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร
เพื่อพัฒนางานคุณภาพต่อไปได้ ประโยชน์ที่ได้รับจากการร่วมวิจัยคร้ังน้ี คือ ท่านได้สะท้อนความรู้สึก
นึกค ิด และทำให ้ท่านรู ้สึกมีค ุณค่าในตนเอง ด ิฉ ันจึงใคร่ขอแจ้งให ้ทราบถ ึงรายละเอียดของ
โครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัย การวิจัย
คร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติภารกิจที่เกี่ยวข้องกบั
ความปลอดภัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 เน่ืองจากท่านเป็นบุคคลสำคัญ
ที่สามารถให้ข้อมูลได้ดีที่สุด ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือสัมภาษณ์ท่านเพื่อให้ข้อมูล และทั้งน้ีมีความ
จำเป็นที่ต้องมีการบันทึกเสียงไว้ทุกคร้ัง เพื่อความถูกต้อง ชัดเจน ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที จำนวน 1 – 2 คร้ังต่อราย หากมีคำถามใดที่ท่าน
ไม่สะดวกใจจะตอบ ท่านมีอิสระที่จะไม่ตอบ ท่านสามารถเลือกสถานที่และเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์
ได้ตามที่ท่านสะดวก การตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถ
ยุติการให้ข้อมูลในขั้นตอนใด ๆ  ของการวิจัยได้ และสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้ง
แจ้งเหตุผล โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการให้ข้อมูลในงานวิจัยน้ีน้อยมาก ไม่กระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของท่าน ภายหลังการสัมภาษณ์จะนำข้อมูลที่ได้ไปถอดเทปเพื่อเขีย นบทสัมภาษณ์ 
และวิเคราะห์ และนำผลการวิเคราะห์ขั้นต้นกลับมาตรวจสอบความถูกต้องและชัดเจนกับผู้ให้ข้อมูล 
และนำเสนอในภาพรวม โดยจะมีการปกปิดชื ่อผู้ ให้ข้อมูลและหน่วยงานที ่ทำการศึกษา ซึ ่งบท
สัมภาษณ์และบันทึกต่าง ๆ การรายงานผลการวิจัยจะใช้ชื่อสมมติทั้งสิ้น เทปบันทึกเสียงและบท
สัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ถอดเทป และพิมพ์บทสัมภาษณ์แต่เพียงผู้เดียว 
และจะนำไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน จะทำลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 5 ปี หาก
ท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมการวิจัย หรือต้องการข้อมูลเพิ่ม เติม ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่ นางนราจันทร์ ปัญญาวุทโส  สถานที่ติดต่อ หอผู้ป่วย
พิเศษช ั ้น 6 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหว ัดสงขลาเบอร ์โท รศ ั พท ์ 081-7885448 E-mail 
narachanpanya@gmail.com 
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หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงน้ี สามารถขอรับ
คำปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 
15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทางจดหมายอิเล ็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th โอกาสนี ้ผู ้ว ิจัยหวังว่าจะได้รับความ
อนุเคราะห์จากท่านและขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดี 

                    
ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 

               (นางนราจันทร์ ปัญญาวุทโส) 

                         วันที่..............เดอืน...........................พ.ศ................ 

 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 

 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 

                        (......................................................) 

                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 

 

ลายเซ็นพยาน............................................ ................. 

                                   (........................................................) 

วันที่.................เดือน...........................พ.ศ............. 

 

 

 

 

mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒในการตรวจสอบเครือ่งมือ 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  คงสุวรรณ          
 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล        
 ภาควิชา การบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
3. นายแพทย์ประพันธ์  สมพร         
  นายแพทย์ชำนาญการ ประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
4. คุณสุรีรัตน์  อ๋องสกุล          
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหออภิบาลผู้ปว่ยเด็ก
วิกฤต ประธานกรรมการบริหารความเสี่ยงกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ภาคผนวก ง 
ลักษณะผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1  

เพศหญิง อาย ุอย ู ่ ในช ่วง 40-49  ป ี ศาสนาพุทธ จบการศ ึกษาระด ับปริญญาตรี มี
ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 21-25 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 21-25 ปี ปัจจุบันปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 6 และในช่วงเวลาที่มีการระบาดของ
โรคติดเชื้อ-19 ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยพิเศษชัน้ 6 ซึ่งเปิดรับผู้ป่วย PUI และผู้ป่วยติดเชือ้โรคโควิด-19 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านความ
ปลอดภ ัยและเป ็นแกนนำประจำหอผู ้ป ่วยในการดำเนินงานป ้องกันและควบคุมการติดเช ื้อใน
โรงพยาบาล มีความรู้สึกภาคภูมิใจที่คร้ังหน่ึงโรงพยาบาลได้ให้โอกาสเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผู้โรคตดิ
เชื้อ-19 ถึงแม้ในช่วงแรกจะมีความรู้สึกกลัวและกังวล แต่เมื่องานสำเร็จและมองย้อนกลับไปทำให้
ตนเองรู้สึกภาคภูมิใจ 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2   

เพศหญิง อายุ 30-39 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์การ 
ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 6-10 ปี 
ปัจจุบันปฏิบัติงานประจำงานผู้ป่วยนอก และในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ -19 ปฏิบัติงาน 
ณ งานผู้ป่วยนอกและ ARI clinic ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  จากประสบการณ์การมีส่วนร่วมใน
ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ต้องเผชิญทั่วโลก แต่อย่างน้อยทำให้
ได้เห็นมุมดีๆของการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐภาคเอกชนและประชาชนทั่วไปที่ เข้ามา
สนับสนุนทั้งด้านอุปกรณ์และกำลังใจ  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3   

เพศหญิง อายุ 40-49 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์การ 
ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 21-25 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 21-25 ปี 
ปัจจุบันปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 210 และในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ-
19 ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 210 ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย PUI และผู้ป่วยติดเชื้อโค
วิด-19 เคยได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย และงานป้องกันและควบคมุ
การต ิดเช ื ้อในโรงพยาบาล มีประสบการณ์เข ้าร่วมสัมมนาเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโคว ิด -19 จาก
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในภาวะวิกฤตการแพร่กระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 การมีส่วนร่วม
ด้านความปลอดภัย ต้องมองหมดทั้งตนเอง ตนเองต้องมีความปลอดภัยเพื่อนร่วมงานหรือบุคลาก ร
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ต้องปลอดภัย ในสถานการณ์ทุกคนล้วนมีความกลัวความกังวล เราต้องมีส่วนร่วมในการสร้างมั่นใจให้
น้องให้เพื่อนร่วมงาน ต้องเป็นแบบอย่างเป็นพี่เลี้ยงคอยอยู่ใกล้ๆ เพื่อให้น้องๆเกิดความมั่นใจ 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4   

เพศชาย อายุ 20-29 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์การ 
ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 1-5 ปี 
ปัจจุบันปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 210 และในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ-
19 ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 210 ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย PUI และผู้ป่วยติดเชื้อโค
วิด-19 เคยได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย และงานป้องกันและควบคมุ
การต ิดเช ื ้อในโรงพยาบาล มีประสบการณ์เข ้าร่วมสัมมนาเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโคว ิด -19 จาก
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ -19 เป็น
โรคติดเชื้อที่มีการระบาดรุนแรงและเกิดขึ้นคร้ังแรกน้อยมากสำหรับคนที่จะได้มาดูแลอยู่ตรงจุดน้ี ถือ
ว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายช่วงแรกก็มีความกลัวแต่สุดท้ายกค็ือเราผ่านมาได้ รู้สึกภูมิใจที่ทำงานตรงน้ี ได้ดูแล
คนไข้ คิดว่าการนิเทศภายในหน่วยงานอย่างต่อเน่ืองยังมีความจำเป็น 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5   

เพศหญิง อายุ 30-39 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์การ 
ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 11-15 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 11-15 ปี 
ปัจจุบันปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ และในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโ รคติด
เชื้อ-19 ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อโรค โควิด-19 ที่อาการหนักต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรืออยู่ภาวะวิกฤต เคยได้รับการอบรมเกี่ยว
การดำเนินงานด้านความปลอดภัยเร่ืองความเสี่ยง จากประสบการณ์การการมีส่วนร่ว มด้ านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ-19 ต้องเร่ิมจากการดูแลตนเองปฏิบัติต าม
มาตรฐานการป้องก ันแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู ่ผู้อื ่นและคนใน
ครอบครัว ชุมชน ดูแลคนไข้ที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจซึ่งอยูใ่นภาวะวิกฤตของชีวติเพื่อใหผู้้ปลอดภยั  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6   

เพศหญิง อายุ 30-39 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผ่านการฝึกอบรม 
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) และการพยาบาลผู้ใหญ่ระบบหายใจ 
ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 11-15 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 11-15 ปี 
ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ ทั้งในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ -19 และ
ปัจจุบัน  มีประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย โรคติดเชื้อโควิด -19 
และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 ยัง
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ไม่มีผู้ป่วยในโรงพยาบาล ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคน้ีจึงไปศึกษาหาข้อมูล ช่วงแรกรู้สึกเครียดมากเพราะ
กลัวจะเชื้อไปติดคนในครอบครัว ก็ต้องมาสร้างขวัญกำลังกันอย่างมาก แต่ด้วยเป็นหน้าที่ความ
รับผิดชอบก็ต้องทำเต็มที่ แต่เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยจนถอดท่อช่วยใจได้ช่วยใหผู้้ป่วยผ่านช่วงวิกฤตไปได้ ก็
รู้สึกดี มองว่าการทำงานเป็นทีมมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้การทำงานง่ายขึ้นเป็นไปตามระบบ  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7   

เพศหญิง อายุ 30-39 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผ่านการ 
ฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ปี ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 6-10 ปี ปฏิบัติงาน ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งในช่วงเวลาที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ-19 และปัจจุบัน  มีประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการดำเ นินง านด้าน
ความปลอดภัย การรับ -ส่งผู ้ป่วยกล ุ่มเสี่ยงด ้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical 
service : EMS) และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ช่วงที่มีการแพร่ระบาดร่วมกบั
งานควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Infection control : IC)กระตือรือร้นในเตรียมพร้อม
ตั้งรับ เช่น การฝึกซ้อมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หากมีการแจ้งเหตุเร่งด่วน ER ก็จะต้องประเมิน
ความเสี่ยงและออกไปรับผู้ป่วย มีการเตรียมรถ เตรียมคน และประสานงานร่วมกับง านควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีเส้นทางเฉพาะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อ 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8   

เพศหญิง อายุ 40-49 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผ่านการฝึกอบรม 
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยกรรมและการบาดเจ็บ ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 21-25 ปี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 21-25 ปี ปฏิบัติงาน ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งในช่วง
เวลาท ี ่ม ีการระบาดของโรคติดเชื้อ-19 และป ัจจุบัน  ม ีประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี ่ยวกับการ
ดำเนินงานด้านความปลอดภัย และเป็นแกนนำผู้รับผิดชอบงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากประสบการณ์ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโค
ว ิด-19 ม ีส ่วนร่วมในการวางแผนเตรียมรับกล ุ่มเส ี่ยงหรือผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 ม ีสอนน้องใน
หน่วยงานในการเตรียมชุด PPE การใส่และถอดชุด PPE การซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วย การประเมิน
เบื้องต้น ทำแผนการเคลื่อนย้ายในกรณีที่รับรีเฟอหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก ER ไปหอผู้ป่วยใน มีการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ จัดเตรียมสถานที่แบ่งโซนพื้นที่ปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยลด
การแพร่กระจายเชื้อ 
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ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9   

เพศหญิง อายุ 40-49 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทำงานในตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 16-20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 21-25 ปี ปฏิบัติงาน ณ งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ-19 และปัจจุบัน  ในช่วงประมาณเดือน
มีนาคม 2563 จำนวนผู้ป่วยเร่ิมเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลมีแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วย ก่อนอื่นก่อนการ
ปฏิบัติงานเราต้องดูแลตนเองให้ปลอดภัยโดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้อง และมีหลักในการ 
ซักประวัติผู้รับบริการโดยเฉพาะผู้รับบริการที่มาจากพื้นที่เสี่ยง เราต้องติดตามสถานการณ์ข้อมูลการ
ระบาดอย่างต่อเน่ือง และปฏิบัติกับทกุคนเหมือนเป็นกลุม่เสี่ยงเพื่อการป้องกันตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10   

เพศหญิง อายุ 50-59 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 16-20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 26-30 ปี ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 และปัจจุบันปฏิบัติงานที่ ARI clinic มีประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการ
ดำเนินงานด้านความปลอดภัย การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 และการป้องกันการติดเชื้อใ น
หน่วยงาน ช่วงที่เร่ิมมีการระบาดมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ คือ สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งที่ทำงานและในชุมชน และเน้นย้ำ
ผู้รับบริการและญาติให้ตระหนักเห็นความสำคัญในการใส่หน้ากากอนามัยและการล้างมือ และมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อลดความแออัดและจำนวนผู้ รับบริการ งดเยี่ยม 
จำกัดผู้เฝ้าไข้ 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 

เพศหญิง อายุ 40-49 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่ เคยผ่านฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาการดูแลผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจ ทำงานในตำแหน่งพยาบาล
ว ิชาช ีพ 21-25 ป ี ระยะเวลาปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 6-10 ป ี ป ัจจุบ ันปฏิบัติงาน ณ 
ห ้องปฏิบัติการสวนหัวใจ ในช ่วงท ี่ม ีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อโควิด -19 เป็น
อาสาสมัครไปปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลหาดใหญ่-นาหม่อมเป็นเวลา 3 เดือน มี
ประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย  การระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด-19 และการป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจได้ปรับลดบริการ  โดยให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉินทำให้ภาระง านน้อยลง 
และโรงพยาบาลประกาศรับอาสาสมัครไปปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม ทำให้เห็นโอกาสที่จะได้
ช่วยเหลือองค์กรจึงได้สมัครไป ก่อนไปปฏิบัติงานได้มีการเตรียมความพร้อมของตนเองในการเข้ารับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค และการป้องกันการติดเชื้อ ในขณะอีกด้านของห้องปฏิบัติการ
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สวนหัวใจก็มีการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยกรณีต้องดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการเตรียมสถานที่  
เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 

เพศหญิง อายุ 40-49 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
ครอบครัวและช ุมชน ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 16-20 ป ี ระยะเวลาปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 16-20 ปี ปฏิบัติงาน ณ ห้องคลอดทั้งในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ-
19 และปัจจุบัน มีประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย  และการ
ป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน ในช่วงแรกของการระบาดยังไม่เจอผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยหรือ
โรคยังมีไม่มาก ก็ลองเปรียบเทียบกับไข้หวัดธรรมดาและลองหาวิธีการปฏิบัตลิองคิดเลน่ๆว่าเราจะตั้ง
รับแบบไหน เมื่อได้เรียนรู้เร่ืองโรคอย่างจริงจัง ก็รู้สึกสบายใจขึ้นว่าน่าจะรับมือได้ ก็เร่ิมจากการดูแล
ตนเองป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ และเข้าไปมีส่วนร่วมกับหน่วยงานในการวางระบบก าร รับผู้ป่วย 
เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยรวมถึงการจัดทีมในการดูแลผู้ป่วยกำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนใน
ทีม ร่วมกันคิดและพัฒนาแก้ไขปรับปรุงกันหลายรอบ เพราะการบริการของเราจะปฏิเสธคนไข้กลุ่มน้ี
ไม่ได้ เพราะฉน้ันระบบของเราต้องปรับเพื่อให้ปลอดภัยทัง้บุคลากรผู้ป่วยและญาติ  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 

เพศหญิง อายุ 50-59 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เคยผ่านฝึกอบรม 
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางตา ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 26-30 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 36-40 ปี ปฏิบัติงาน ณ ห้องผ่าตัดทั้งในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อ-19 และปัจจุบัน มีประสบการณ์อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย  และ
เป็นผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของห้องผ่าตัด การมีส่วนร่วมด้าน
ความปลอดภัย คือเราต้องมีสิทธิ์ในการแสดงความคิดเห็น และมีสิทธิ์ที่จะรับรู้หรือมีความรู้หรือการ
ได้รับความรู้ในป้องกันการแพร่เชื้อเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย เราเองปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมก็ต้อง
ปลอดภัย การเข้าไปมีส่วนร่วมทุกคร้ังก็ทำเต็มที่เต็มร้อย เพราะเป็นหน้าที่โดยตรงที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 

เพศหญิง อายุ 50-59 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทำงานในตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 31-35 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 11-15 ปี ปฏิบัติงาน ณ งาน
ผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ -19 ปฏิบัติงาน ณ ARI clinic มีประสบการณ์
อบรมสัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย เร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการติดเชื้อโค
วิด-19 และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ช่วง เดือนมีนาคม 
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2563 เร่ิมตั้ง ARI clinic ก่อนหน้าน้ันมีการคัดกรองโรคติดต่ออยู่แล้ว แต่พอเร่ิมมีการระบาดมากขึ้น 
มีการเข้มงวด มีการเตรียมตั้งแต่ คน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของเคร่ืองใช้ รวมถึงพัฒนาระบบบริการเพื่อให้มี
การคัดกรองที่ดี ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อให้ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการผู้ป่วยและญาติ เพื่อลดและป้องกัน
การติดเชื้อ คือมีส่วนร่วมเข้าไปวางระบบตั้งแต่คน สิ่งของ ระบบการปฏิบัติงาน คนกม็าพัฒนาคน 
กำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบเพราะแต่ละคน ยืนจุดไหนต้องทำหน้าที่อะไรบ้าง อุปกรณ์ป้องกัน
ต้องเตรียมให้พร้อม ให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละจุด พร้อมวิเคราะห์ดูว่าจุดไหนที่ เสี่ยง และให้ความรู้ฝึก
ปฏิบัติและสอบเพื่อให้ผูป้ฏบิัติงานมีความมั่นใจ 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่าง แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) 

       ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 สัมภาษณ์คร้ังที่ 1  
       ชื่อสมมติ P1I1 
       วันที่สัมภาษณ์ 2/11/63 
       สถานที่ห้องพักเวรตรวจการ 

1. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ ์

สถานที่ให้สัมภาษณ์เงียบสงบเน่ืองจากเป็นเวลาหลังเลิกงานมีเพียงผู้วิ จัยและผู้ให้ข้อมูล น่ังใน
ลักษณะทำมุม 90 องศา ขณะสมัภาษณ์บรรยากาศผ่อนคลาย ในช่วงท้ายของการสัมภาษณ์มีเสียง
เรียกเข้าจากโทรศัพท์ของผู้ให้ข้อมูล 1 คร้ังทำให้การสัมภาษณ์หยุดชะงักไปชัว่ขณะหน่ึง  

2. พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล (ความเต็มใจและความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลทั้งสีหน้า ท่าทาง 

ผู้ให้ข้อมูลมีความเต็มใจในการให้ข้อมูล เล่าและถ่ายทอดประสบการณ์สีด้วยสีหน้ามุ่ง มั่น เมื่อ
กล่าวถึงสิ่งที่ภาคภูมิใจ เช่น ความรู้สึกที่ได้เป็นส่วนหน่ึงขององค์กรให้ผ่านพ้นวิกฤต และได้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย แต่มีในบางคำถามที่ผู้ให้ข้อมูลมีน้ำเสียงที่แสดงถึงความไม่มั่นในคำตอบ ผู้ให้ข้อมูลให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี และยินยอมให้นัดสัมภาษณ์อีกคร้ังหากผูว้ิจัยต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

    3. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ 

เน่ืองจากเป็นวันที่ผู้ให้ข้อมูลอยู่เวรพยาบาลตรวจการ ทำให้ขณะให้ข้อมูลมีเสียงโทรศัพท์
เรียกเข้ามา 1 คร้ัง การให้สัมภาษณ์ต้องหยุดชะงักไปประมาณ 2 นาที  

    4. การวางแผนในการสัมภาษณ์ครัง้ต่อไป และข้อมูลที่ต้องสัมภาษณ์เจาะลึกครั้งต่อไป  

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์อีกคร้ังหากมีประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุมหรือไม่ชัดเจน 
เช่น เมื่อมีนโยบายเข้ามาท่านรู้สึกอย่างไร ทำอย่างไร และเตรียมความพร้อมอย่างไร เมื่อมีผู้ป่วยคน
แรกเข้ามาท่านทำอะไรบ้าง มีหน่วยงานอื่นเข้ามาดูแลจัดการให้แล้วเข้าไปมีส่วนร่วมอะไรบ้างขณะที่
หน่วยงานอื่นมาดูแลจัดการต่างๆ รู้สึกกลัว แล้วทำอย่างไรต่อ ถ้าเราปฏิเสธไม่รับผู้ป่วยได้ห รือไม่  
ผู้ป่วยปลอดภัยหมายถึงอะไร 

    5. บันทึกสะท้อนคิดของตัวผู้วิจัยเอง  

ความรู้สึกของผู้สัมภาษณ์ ตัวผู้วิจัยเป็นหน่ึงในผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์และประสบการณ์น้ัน ๆ  
ด้วยทำให้การเก็บข้อมูลคร้ังแรก เมื่อผู้ให้ข้อมูลเล่าเหตุการณ์สั้นๆ ผู้วิจัยก็เข้าใจและเชื่อ มโยง
เหตุการณ์ได้ เช่น เมื่อผู้ให้ข้อมูลพูดว่า “เมื่อผู้ใหญ่มีนโยบายลงมา” ผู้วิจัยก็เชื่อมโยงได้ว่า มีนโยบาย
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สั่งการให้รับผู้ป่วยติดเชื้อ โดยไม่ได้เจาะลึกและถามต่อว่า นโยบายว่าอย่างไรและเราทำอย่างไรต่อ ทำ
ให้ขาดการเจาะลึกในบางประเด็น หลายคร้ังที่ผู้วิจัยเผลอไม่ได้เอาความรู้สึก ทัศนคติของตนเองใส่
วงเล็บไว้  

อะไรที่ทำดีแล้ว การตั้งใจฟัง และเปิดโอกาสให้ผู้ใหข้้อมูลเล่าและถ่ายทอดประสบการณ์ 
อย่างเต็มที่ 

อะไรที่ควรปรับปรุง ผู้วิจัยควรมีสมาธิในการฟังคำตอบและจับประเด็นให้ได้มากกว่าน้ี หลาย 
คร้ังที่ฟังจนเพลินลืมจับประเด็นเพื่อถามเจาะลึก และมุ่งไปยังคำถามต่อไปมากกว่ าที่ จะใส่ ใจกับ
คำตอบปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นการสัมภาษณ์คร้ังแรก มีประสบการณ์ในการสัมภาษณ์น้อย ทำให้ผู้วิจัย
ยังมีการใช้คำถามชี้นำในหลายๆคำถาม 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ช่ือ – สกุล    นางนราจันทร์  ปัญญาวุทโส 
รหัสประจำตัวนักศึกษา  6210420018 
วุฒิการศึกษา    

 วุฒิ           ช่ือสถาบัน     ปีที่สำเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา    2553 
 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน  
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ปว่ยพิเศษ 
     โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
           
           
           
           
           
           
           
         

 

 

 

           
           
           
           
          



105 
 

 



106 
 

           
 
 

            


