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บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่มีการระบาดในวงกว้าง ปัจจุบันยัง

ไม่มีวัคซีนป้องกันส่วนยารักษาจำเพาะยังคงอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย จึงส่งผลให้การระบาด
กระจายได้อย่างรวดเร็วและอยู่ในระดับวิกฤต 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาปัญหา
และอุปสรรคการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
พัฒนาการจัดระบบงานและการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรค COVID-19
โรงพยาบาลลำพูน 

วิธีการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้บริการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลลำพูน จำนวน 175 คน ดำเนินการวิจัยใน
ระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา: การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลลำพูน โดย
รวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.95, SD=0.74) ทั้งในด้านการบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 
การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค การบริหารจัดการและการบริการทั่วไป การป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อของบุคลากรการทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อสำหรับหอผู้ป่วยการกำหนด
แนวทางปฏิบัติการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน และการจัดการระบบการทำงานของบุคลากร
การแพทย์ เป็นต้นและจากกิจกรรมพัฒนางาน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่าบุคลากร
โรงพยาบาลลำพูน มีความรู้และทักษะการใช้ Personal Protective Equipment อยู่ในระดับ
มากที่สุด (�̅�= 4.26, SD= 0.67) และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ 
PPE อยู่ในระดับมาก (�̅�= 3.86, SD= 0.68) 

สรุป: การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE แก่บุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ถือเป็นแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

คำสำคัญ: การบริหารจัดการ, ระบบบริการพยาบาล, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน 
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Abstract 
Background: Coronavirus 2019 is an emerging infectious disease. That has a widespread 

epidemic there is currently no vaccine. Immunization are still being studied. As a 
result, the outbreak spreads quickly and is at a critical level. 

Objective: To study nursing system management COVID-19. Problems and obstacles nursing 
system management COVID-19 and develop a system of work and work practices 
for infected people and patients with COVID-19 Lamphun Hospital. 

Study design: The samples used in the study were Medical personnel, nurses work in the 
prevention and control of infectious diseases, Lamphun Hospital totaling 175 
people. Conducted research during June-November 2020. Research tools include 
healthcare readiness assessment form for COVID-19 and focus group. Analyze 
quantitative data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation and Analyze qualitative data with content analysis.  

Results: Nursing system management COVID-19, Lamphun Hospital overall is at the high 
level. (�̅�=3.95, SD=0.74) Both in the management of the respiratory disease clinic, 
Establishment cohort ward, Administration and general services, Personnel infection 
prevention and control, Cleaning and disinfection systems for wards, guideline in 
accordance, Inventory and support equipment is maintained and There is a clear 
and proportionate work system of medical personnel etc. And from work 
development activities by workshop found that Lamphun hospital personnel have 
the knowledge and skill of using PPE at the highest level (�̅�=4.26, SD=0.67) . And 
they were satisfied with the activities of educating and using PPE at the high level 
(�̅�=3.86, SD= 0.68) 

Conclusions:  Education about infection prevention and PPE skills are available to health 
care professionals. It is considered a guideline for the development and 
improvement of effective and efficient work in the service of infected people 
with COVID-19 

Keywords:  Management, Nursing System, Coronavirus 2019 
*Nursing Division, Lamphun Hospital 
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บทนำ 
ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อุบัติซ้ำมีเพิ่มขึ้น ประกอบกับความเจริญ
อย ่างรวดเร ็วทั ้งด ้านช ีวภาพเทคโนโลย ี การ
ติดต่อสื ่อสาร เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ทำให้มีการแพร่
ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 
เกิดผลกระทบรุนแรงต่อระบบสาธารณสุขและ
เศรษฐกิจของประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย
(1) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการระบาดในวง
กว ้างในสาธารณรัฐประชาชนจ ีนตั ้งแต ่เด ือน
ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮั่น
มณฑลหูเป่ย์จนถึงปัจจุบันทำให้พบผู้ป่วยทั่วโลก 
211 ประเทศ มีผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 6,031,023 
ราย จำแนกเป็นอาการรุนแรง 53,734 ราย รักษา
หายแล้ว 2,658,676 ราย เสียชีวิต 366,812 ราย 
ประเทศที ่ม ีผู ้ต ิด เชื ้อส ูงส ุด  5 ลำด ับแรก  ค ือ 
สหรัฐอเมริกา จำนวน 1,793,530 ราย รองลงมา 
คือ บราซิล จำนวน 468,338 รายรัสเซีย จำนวน 
387,623 ราย สเปน จำนวน 285,644 ราย และส
หราชอาณาจักร จำนวน 271,222 ราย(2,3) ทั้งการ
ติดเชื ้อสำคัญเกิดจากการติดต่อผ่านทางการไอ
จามสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของของคนและ
สัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีน
ป้องกัน ส่วนยารักษาจำเพาะยังคงอยู่ในระหว่าง
การศึกษาวิจัย จึงส่งผลให้การระบาดของโรคติด
เชื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 แพร่กระจายได ้อย ่าง
รวดเร็ว อยู ่ในระดับวิกฤต และองค์การอนามัย
โลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International 

Concern) และแนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค(4) 

สำหรับในประเทศไทย โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา  2019 เริ ่มแพร ่ระบาดตั ้งแต ่ต ้น เด ือน
มกราคม พ.ศ. 2563 โดยผู้เดินทางท่องเที่ยวชาว
จีนจากเมืองอู่ฮั่นมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน พร้อม
กับมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่าง ๆ 
ในทุกภูมิภาคผ่านผู้เดินทางจากประเทศจีนและ
ประเทศอื่น ๆ ที่มีรายงานการแพร่เชื้อในประเทศ
ในปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกกำลังพยายามอย่าง
เต็มที ่ เพื ่อเฝ ้าระวังป ้องกันการนำเชื ้อเข้าจาก
ต่างประเทศและควบคุมการระบาดในประเทศ 
อย่างไรก็ตามการระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ย ังม ีแนวโน ้มจะขยายต ัว ไปทั ่ว โลกใน
ลักษณะการระบาดใหญ่ (Pandemic) จึงส่งผลให้
ก ระท รวงสาธารณ ส ุข โดยกรมควบ ค ุม โรค
ดำเนินการเฝ้าระวังคัดกรองและป้องกันควบคุม
โรคอย่างเข้มข้น(4) 

จังหวัดลำพูน เป็นจังหวัดหนึ ่งในพื้นที ่
ภาคเหน ือ ที ่พบผู ้ป ่วยย ืนย ันการติดเชื ้อไวรัส      
โคโรนาจากรายงานของศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดลำพูน ณ วันที่ 30 เมษายน 2563 มีผู้ป่วย
ต ิด เชื ้อ ส ะสม  4 ราย  ม ีผู ้เด ิน ท างกล ับ จ าก
ต ่างประเทศสะสม 512 ราย เด ินทางมาจาก
ต่างประเทศเขตโรคติดต่ออันตราย  4 ประเทศ 
ได้แก่ จีน (รวมฮ่องกง และมาเก๊า) จำนวน 48 
ราย อยู่ในระยะเฝ้าระวัง 2 ราย เกาหลีใต้ 38 ราย 
อยู ่ในระยะเฝ ้าระวัง 3 ราย อิตาล ี 3 ราย พ้น
กำหนดระยะเฝ้าระวังแล้วทั้ง 3 ราย เดินทางมา
จากต่างประเทศพื้นที ่มีการระบาดต่อเนื ่องและ
ควรหลีกเหลี่ยงการเดินทาง (29 ประเทศ) จำนวน 
269 ราย อยู่ในระยะเฝ้าระวัง 12 ราย ประเทศ
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อ่ืน ๆ ที่มีการรายงานการเกิดโรค 154 ราย อยู่ใน
ระยะ เฝ ้า ระ ว ัง  4 ราย  ผู ้เด ิน ท างกล ับ จ าก
กรุงเทพฯ-ปริมณฑลจำนวนสะสม 4,755 คน แยก
เป็นเดินทางมาจากกรุงเทพ-ปริมณฑล 1,356 ราย 
ย ังอยู ่ในระยะเฝ ้าระว ังแล ้ว 307 ราย กลุ ่มที ่
เดินทางมาจากต่างจังหวัด 3,399 ราย เฝ้าระวัง 
1,461 ราย (5 ,6) นอกจากนี ้ผู ้ป ่วยย ืนย ันต ิดเชื ้อ
สะสม 4 ราย ได้รักษาหายทั้งหมดแล้ว และอยู่ใน
การกำก ับ ด ูแลอย ่างใกล ้ช ิดของแพทย ์และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ โดยภายหลังที่กลับ
บ้าน ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดลำพูนกำหนดให้
นายอำเภอ สาธารณส ุขอำเภอ ต ิดตามและ
ควบคุมกำกับให้เฝ้าระวังตนเองที่บ้านจนครบ 30 
วัน นับจากวันที ่มีอาการหรือวันที ่พบเชื ้อ  และ
เตรียมความพร้อมผู ้ป่วย และครอบครัวในการ
ปฏิบัติตนเองที่บ้าน(7) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาที่เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ยังไม่มี
ยาหรือวัคซีนรักษาและป้องกันได้ และได้กลายเป็น
โรคระบาดไปทั่ วโลก (Pandemic) สร้างความ
เสียหายแก่มนุษยชาติในทุกมิติ ตั้งแต่ระดับความ
เป็นความตาย เศรษฐกิจ การเมือง สังคม ฯลฯ(8) ซึ่ง
มีผู้ ติดเชื้อและผู้ป่ วยเพ่ิมขึ้นจำนวนมาก และ
สถานพยาบาลต่าง ๆ จะต้องเตรียมการเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยเหล่านี้  คณะผู้วิจัยในฐานะผู้นำทางการ
พยาบาล มีบทบาทสำคัญในการจัดระบบบริการ
พยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ได้คุณภาพ
และมาตรฐาน จึงเล็งเห็นความสำคัญของการ
ศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลลำพูน
และประเมินการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ลำพูน เพ่ือนำผลการศึกษาวิจัยมาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
ลำพูน ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิ จั ยนี้ เป็ นการวิ จั ยผสมทั้ งเชิ ง 
คุณ ภาพ  (Quality Research) และเชิ งปริมาณ 
(Quantitative Research) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ 
บุคลากร ทางการแพทย์ และพยาบาล ท่ีปฏิบัติงาน
ให้บริการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 175 คน ดำเนินการวิจัย
ในระหว่างเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบ
ประเมินการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล
รองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พัฒนาขึ้น   
โดยศู น ย์ ปฏิ บั ติ ก ารฉุ ก เฉิ น ด้ านการแพทย์          
แล ะส าธารณ สุ ข  (Public Health Emergency 
Operation: PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข(9) และ
การสนทนากลุ่ม เพ่ือถอดบทเรียนปัญหาและ
อุปสรรคการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และร่วมกันพัฒนาการจัด
ระบบงานและการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อ   
และผู้ป่วยโรค COVID-19 โรงพยาบาลลำพูน การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และการประเมิน
การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลลำพูน ด้วยสถิติ    
เชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งคุณภาพ จากการถอดบทเรียนปัญหาและ
อุปสรรคการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลลำพูน และ
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ร่วมกันคิด อภิปรายผล เพ่ือจัดทำกิจกรรมการ
พัฒนาและปรับปรุงงานให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
โรค COVID-19 โรงพยาบาลลำพูนด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

 

ผลการศึกษา 
การบ ริห ารจั ด ก ารระบ บ บ ริ ก า ร

พ ยาบ าล โรค ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019 
โรงพยาบาลลำพูน 

การประเมินระบบการบริหารจัดการ
ระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ ม
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาลที่

ปฏิบัติงานให้บริการด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อโรงพยาบาลลำพูน จำนวนทั้งสิ้น 175 
คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.9) มี
อายุระหว่าง 41–50 ปี (ร้อยละ 34.3) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 54.9) จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 92.6) มีประสบการณ์ในการทำงานใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
62.3) ปฏิ บั ติ งาน ในหน้ าที่ พ ยาบาลวิช าชีพ /
พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อประจำหอ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 98.3) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึก
อบม ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ร้อยละ 73.1) และปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
อายุรกรรม (ร้อยละ 38.9) (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 

(n=175) 
ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
9 

166 

 
5.1 
94.9 

อาย ุ
ไม่เกิน 30 ปี 
31–40 ปี 
41–50 ปี  
51–60 ปี 
ต่ำสุดเท่ากับ 21 ปี สูงสุดเท่ากับ 60 ปีเฉลี่ยเท่ากับ 37.8 ปี 

 
47 
53 
60 
15 

 
26.8 
30.3 
34.3 
8.6 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
66 
96 
13 

 
37.7 
54.9 
7.4 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
162 
13 

 
92.6 
7.4 

https://www.spu.ac.th/research/files/2015/03/5.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B2.pdf
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 

(n=175) 
ร้อยละ 

ประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาล 
ไม่เกิน 3 ปี 
4–6 ปี 
7–9 ปี 
10 ปีขึ้นไป 
ต่ำสุดเท่ากับ 1 ปี สูงสุดเท่ากับ 40 ปีเฉลี่ยเท่ากับ 14.3 ปี 

 
30 
18 
18 
109 

 
17.1 
10.3 
10.3 
62.3 

หน้าที่รับผิดชอบ 
- แพทย์ 
- พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อประจำ

โรงพยาบาลหรือหอผู้ป่วย 

 
3 

172 

 
1.7 
98.3 

การได้รับการฝึกอบม ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไม่เคย 
เคย 

 
128 
47 

 
73.1 
26.9 

กลุ่มงาน 
อายุรกรรม   
ศัลยกรรม   
ห้องผู้ป่วยหนัก 
สูติ-นรีเวชกรรม 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ห้องผ่าตัด 
อ่ืนๆ ได้แก่ วิสัญญี เวชกรรมสังคม หน่วยไตเทียม ออร์โธปิดิกส์ 

 
68 
29 
48 
7 
9 
5 
9 

 
38.9 
16.6 
27.4 
4.0 
5.1 
2.9 
5.1 

  
 

การประเมินระบบการบริหารจัดการ
ระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลลำพูน พบว่า โดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลำพูน ประเมินระบบการ
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลลำพูนอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.95 เมื่อพิจารณาแต่ละ

ด้านพบว่า ทุกด้านมีความพร้อมหรือมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค   
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก อธิบาย
ได้ตามลำดับ ดังนี้  

1. ด้านการบริหารจัดการคลินิกโรค
ทางเดินหายใจ (ARI Clinic) มีดำเนินการอยู่ ใน
ระดั บ ม าก  (ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากั บ  4.13) โด ยรวม
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยทุกรายต้องสวมหน้ากาก
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อนามัยภายในบริเวณโรงพยาบาลลำพูน รองลงมา 
คือ ไม่อนุญาตให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าบริเวณคลินิก 
โรคทางเดินหายใจและจัดตั้งคลินิกนอกอาคาร 
แยกทางเข้าและบริเวณรอคอยออกจากผู้ป่วย
ทั่วไปเป็นต้น 

2. ด้านการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
(Cohort Ward) มีการบริหารจัดการอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04) โดยรวมโรงพยาบาล
ลำพูนดำเนินการแยกผู้ป่วยณหอผู้ป่วยเฉพาะโรค
จำกัดกิจกรรมและห้ามออกจากบริเวณหอผู้ป่วย
รองลงมา คือ มีการดำเนินการใช้ Isolation room 
และ AIIR สำหรับผู้ป่วยวิกฤติอ้างอิงคำแนะนำจาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีวางแผนการรักษา
เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ และเวชภัณฑ์ยาให้พร้อม
ก่อนเข้าสัมผัสผู้ป่ วยเพ่ือลดระยะเวลาในการ   
สัมผัสผู้ป่วยให้น้อยที่สุด (minimize exposure, 
planned timed entries) เป็นต้น 

3. ด้านการบริหารจัดการและการบริการ
ทั่วไปมีดำเนินการอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.91) โดยรวมโรงพยาบาลลำพูนมีการกำหนด
แนวทางให้ผู้ป่วยทั่วไปญาติตลอดจนเจ้าหน้าที่    
ทุกคนสวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาที่อยู่ในสถานพยาบาลวาง แนวทาง   
เพ่ือรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลในสถานพยาบาล 
อย่ า ให้ เกิ ด ความแอ อัดขึ้ น ใน จุ ด ใดจุ ดห นึ่ ง         
ของสถ าน พยาบ าล  โดยยึ ดห ลั ก  Standard 
Precaution อย่างเคร่งครัดในการดูแลผู้ป่วยทุก
ราย เป็นต้น 

4. ด้านการป้องกันและควบคุมการ    
ติดเชื้อของบุคลากร มีการบริหารจัดการอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91) โดยรวมพบว่า 
บุคลากรการแพทย์สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีการจัดหากระจกเต็ม

ตัวเพ่ือช่วยในการใส่และถอด PPE ตำแหน่งของ
การแต่งตัวมีการติดโปสเตอร์ขั้นตอนคำแนะนำ
และลำดับการป้องกันการติดเชื้อทั่วอาคารจัด
ตำแหน่งวางแอลกอฮอล์เจลอย่างทั่วถึง ณ บริเวณ
ที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจำนวนมากเป็นต้น 

5. ด้านการทำความสะอาดและระบบ
การฆ่าเชื้อสำหรับหอผู้ป่วยมีการดำเนินการอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91) โดยรวมพบว่า 
โรงพยาบาลลำพูนมีการจัดการขยะทางการแพทย์
โดยให้บรรจุใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อ 2 ชั้น ก่อนนำไป
ทิ้งใช้สารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรด์  0.1% 
(1000 ppm) เพ่ือถู พ้ืนและเช็ดพ้ืนผิวสัมผัส ไม่
เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ต่าง ๆ ข้ามบริเวณโดยไม่ผ่าน
การฆ่าเชื้อเป็นต้น 

6. ด้ าน การดู แลคลั งและ อุ ป กรณ์
สนับสนุน  มีการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83) โดยรวมโรงพยาบาลลำพูน  
มีการจัดทำบัญชีอุปกรณ์การแพทย์และเวชภัณฑ์    
ที่ จำเป็ นต้องใช้  update รายวันรองลงมา คื อ 
จัดเก็บอุปกรณ์ PPE ยาและเวชภัณฑ์จำเป็นบริเวณ
ที่สามารถเฝ้าระวังการเข้าถึงอุปกรณ์และเวชภัณฑ์
ได้จัดเครื่อง X-ray portable รวมถึงอุปกรณ์การ
ตรวจร่างกายอ่ืน ๆ อาทิ เครื่องวัดความดันโลหิต
เป็นต้นแยกจากผู้ป่วยทั่วไปรวมถึงพิจารณาการจัด
เครื่อง CT scan แยกกับผู้ป่วยทั่วไปหากเป็นไปได้ 

7. ด้านระบบการทำงานของบุคลากร
การแพทย์ มีการบริหารจัดการอยู่ ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79) โดยรวมพบว่า ก่อนลงเวรให้
บุคลากรการแพทย์อาบน้ำสระผมก่อนออกจากพ้ืนที่
ให้บริการรองลงมา คือ หากบุคลากรมีไข้หรืออาการ
ระบบทางเดินหายใจให้ยุติภารกิจแยกตัวและเข้ารับ
การตรวจทันทีจัดพ้ืนที่และบริเวณให้ผู้ปฏิบัติงาน
เข้าและออกจากบริเวณเสี่ยงสูง โดยแยกช่องทางเข้า
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และทางออกคนละทางถ้าไม่สามารถแยกช่อง
ทางเข้าและทางออกได้ ให้จัดระบบการดูแลความ

สะอาดและฆ่าเชื้อเป็นสัดส่วนชัดเจน (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 สรุปภาพรวมการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       โรงพยาบาล
ลำพูน 

ระบบการบรหิารจัดการระบบบริการพยาบาล 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลลำพูน 

ค่าเฉลี่ย 
(�̅�) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
แปลผล 

1) ด้านการบริหารจัดการ และการบริการทั่วไป  
2) ด้านการบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic)  
3) ด้านการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort Ward) 
4) ด้านระบบการทำงานของบุคลากรการแพทย์  
5) ด้านการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน  
6) ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร  
7) ด้านการทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อสำหรับหอผู้ป่วย 

3.91 
4.13 
4.04 
3.79 
3.83 
3.91 
3.91 

0.71 
0.66 
0.85 
0.80 
0.90 
0.87 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.95 0.74 มาก 

 
ปัญหาและอุปสรรคการบริหารจัดการ

ระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลลำพูน 

จากผลการถอดบทเรียนการบริหาร
จัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ในเบื้องต้น จากการสนทนากลุ่ม 
สามารถสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรคได้ดังนี้ 

1) ด้านการบริหารจัดการ และการ
บริการทั่วไป พบว่า การประสานงานเพ่ือทำความ
เข้าใจร่วมกันในการทบทวนแนวทางปฏิบัติของ
บุคลากรในแต่ละส่วนงานไม่ชัดเจน ขาดความ
ต่อเนื่องการเตรียมพ้ืนที่/สถานที่ ICU, Isolation 
room, Cohort Ward เพ่ือรองรับผู้ป่วย COVID-
19 ขาดการจัดการดูแลที่เคร่งครัดการจัดเตรียม
ระบบการถ่ายเทอากาศระบบเครื่องปรับอากาศ
และระบบน้ำเสีย ไม่สามารถดำเนินการได้เต็มที่ 
เนื่องจากมีข้อจำกัดของอาคารและสถานที่ รวมถึง

ขาดการวางแผนเตรียมการในระยะยาว ทั้งเรื่อง
ระบบงาน บุคลากร และทรัพยากร  

2)  การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ (ARI Clinic) พบว่า ยังคงมีเจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยบางราย ที่ไม่ให้ความมืออย่างเคร่งครัดใน
การสวมหน้ากากอนามัยภายในบริเวณโรงพยาบาล 

3) การจั ด ตั้ งห อผู้ ป่ ว ย เฉ พ าะ โรค 
(Cohort Ward) พบว่ า  มี หอผู้ ป่ วย เฉพาะโรค 
(Cohort Ward) ชั่วคราวเท่านั้น 

4)  ระบ บ การท ำงาน ของบุ ค ล าก ร
การแพทย์ พบว่า ที่พักสำหรับบุคลากรไม่เพียงพอ 
เช่น ห้องรับประทานอาหารห้องนอนพัก บุคลากร
การแพทย์ใน Cohort ward มีภาวะความเครียด 
วิตกกั งวล การจัดระบบเวรใน Cohort ward 
กระชั้นชิด ระยะพักเวรสั้นทำให้บุคลากรการแพทย์ 
พักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
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5)  การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 
พบว่าอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน และบางชนิดไม่มีคุณภาพ  

6)  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของบุคลากร พบว่า การจัดระบบ Safety Officer 
เพ่ือดูแลความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะใส่
และถอด PPEยังไม่ได้มาตรฐานและเคร่งครัด บาง
กรณียังพบว่ามีเจ้าหน้าที่ถอดและเก็บชุด PPE ผิดที่  

7)  การทำความสะอาดและระบบการฆ่า
เชื้อสำหรับหอผู้ป่วยพบว่าเจ้าหน้าที่ด้านทำความ
สะอาดและการจัดการขยะสำหรับหอผู้ป่วย ยังขาด
ความรู้และหลักการปฏิบัติในการทำความสะอาด
และระบบการฆ่าเชื้อ 

การพัฒนาการจัดระบบงานและการ
ปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรค 
COVID-19โรงพยาบาลลำพูน 

การพัฒนาการจัดระบบงานและการ
ปฏิบัติงานมีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 
ตั้งแต่การทำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา การ
กำหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและแผนปฏิบัติการ
การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล ดังนี้ 

1. การทำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา
พบว่า ด้านระบบการทำงานของบุคลากรการแพทย์
ยังคงมีข้อจำกัดในเรื่อง การฝึกอบรมเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการใช้  PPE 
และการฝึกปฏิบัติและทดสอบการใส่และถอด PPE 
อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้นรวมถึงจากข้อสรุปใน
การประชุมย่อย เห็นว่าบุคลากรการแพทย์สวมและ
ถอด PPE ไม่ถูกต้อง จัดเก็บผิดที่ เป็นต้น ดังนั้นจึง
สรุปร่วมกันว่า นำประเด็นปัญหาดังกล่าวนี้ เข้าสู่
กระบวนการพัฒนาและกำหนดแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานต่อไป 

2. การกำหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหา
และแผนปฏิบัติการคณะผู้วิจัยจึงได้ลงพ้ืนที่จัดการ
ประชุมกลุ่มย่อยกับบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
โรงพยาบาลลำพูน มีมติร่วมกันว่า ปัญหา อุปสรรค
ในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ
ทักษะการใช้  PPE เป็น เรื่องสำคัญ เร่งด่ วน ที่
สามารถดำเนินการแก้ไขและพัฒนาได้อย่างเป็น
ระบบ เพ่ื อเพ่ิ มประสิทธิภาพการปฏิบั ติ งาน
ให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรค COVID-19 และ
ได้กำหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและแผนปฏิบัติ
การ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการ
ใช้ PPE แก่บุคลากรโรงพยาบาลลำพูน 

3. การปฏิ บั ติ ตามแผน การจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้  
PPE แก่บุคลากรโรงพยาบาลลำพูนเป็นหลักสูตร
ระยะสั้น เวลาประมาณ 45 นาที ที่สามารถจัด
หมุนเวียนภายในหน่วยงานได้อย่างทั่วถึง และไม่
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน เนื้อหากิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการใช้
งาน PPE แต่ละชนิดหลักการใส่ PPE และการฝึก
ปฏิบัติการใส่ PPE ซึ่งในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 
ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรโรงพยาบาลลำพูน 
จำนวน 125 คน ที่เข้ารับการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

4. การประเมินผลโดยรวม ภายหลังเสร็จ
สิ้นการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะผู้วิจัยได้
ดำเนินการประเมินผล ดังนี้  

4.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) พบว่า โดยรวมบุคลากร 
โรงพยาบาลลำพูน มีความรู้และทักษะการใช้ PPE 

http://www.ubonprovincialplan.com/2016/09/09/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2-focus-group-8-%E0%B8%81%E0%B8%A5/
http://www.ubonprovincialplan.com/2016/09/09/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2-focus-group-8-%E0%B8%81%E0%B8%A5/
http://www.ubonprovincialplan.com/2016/09/09/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2-focus-group-8-%E0%B8%81%E0%B8%A5/
http://www.ubonprovincialplan.com/2016/09/09/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2-focus-group-8-%E0%B8%81%E0%B8%A5/
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เพ่ิมมากขึ้น อยู่ในระดับมากที่สุด (มีค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 4.26) เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็นพบว่า มี
ทักษะในการเลือกใช้ PPE ตามกิจกรรมที่กระทำ
กับผู้ป่วยและความเสี่ยง ใส่ PPE ก่อนเข้าห้อง
ผู้ป่วย/พ้ืนที่เสี่ยง ให้ความระวังการปนเปื้อน จาก
มือที่ ใส่ถุงมือ โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า เมื่อใช้
หน้ากากกรองอนุภาค (N95) ได้ทำ fit check 
ก่อนการดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง ไม่ปรับ หรือจับ PPE 
ในห้องผู้ป่วย เมื่อใช้ PPE แล้วจะทิ้งเป็นขยะติด
เชื้อ หากเป็นชนิดที่นำกลับมาใช้ใหม่ได้ต้องผ่าน
การทำความสะอาดก่อนเสมอ (ตารางท่ี 3) 

4.2 ด้านความพึงพอใจต่อกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

และทักษะการใช้ PPE พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.86) เมื่อพิจารณาแต่ละ
ประเด็นพบว่า บุคลากร โรงพยาบาลลำพูน มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดต่อ วันและเวลาในการ
จัดกิจกรรม ความรู้และฝึกทักษะการใช้ PPE ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติด
เชื้อและผู้ป่วยโรค COVID-19 ความเหมาะสมของ
สถานที่ในการจัดกิจกรรม และการถ่ายทอดความรู้ 
และประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
และทักษะการใช้ PPE (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 3 ความรู้และทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 

ความรู้และทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ค่าเฉลี่ย 

(�̅�) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
แปลผล 

ท่านมีความรู้และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการใช้งาน PPE แต่ละชนิด 4.05 0.73 มาก 
ท่านมีความรู้และเข้าใจหลักการใส่ PPE 4.06 0.81 มาก 
ท่านให้ความสำคัญกับฝึกปฏิบัตกิารใส่ PPE 4.00 0.83 มาก 
ท่านสามารถใส่–ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลได้ถูกต้องด้วยตนเอง 4.20 0.66 มาก 
ท่านเลือกใช้ PPE ตามกิจกรรมที่กระทำกับผูป้่วยและความเสี่ยง 4.50 0.53 มากที่สุด 
ท่านใส่ PPE ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง 4.46 0.58 มากที่สุด 
เมื่อท่านใช้หน้ากากกรองอนุภาค (N95) ท่านได้ทำ fit check ก่อนการดูแล
ผู้ป่วยทุกครั้ง 

4.39 0.62 มากที่สุด 

ท่านให้ความระวงัการปนเปื้อน จากมือที่ใส่ถุงมือโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า 4.42 0.61 มากที่สุด 
ท่านไม่ปรับ หรือจับ PPE ในห้องผู้ป่วย 4.38 0.67 มากที่สุด 
เมื่อท่านใช้ PPE แล้ว ทิ้งเปน็ขยะติดเชื้อ หากเป็นชนิดทีน่ำกลบัมาใช้ใหม่ได้
ต้องผ่านการทำความสะอาดก่อน 

4.26 0.66 มากที่สุด 

ท่านเปลี่ยน PPE เมื่อจะดูแลผูป้ว่ยรายอื่น โดยเฉพาะถุงมือ 4.22 0.66 มากที่สุด 
ท่านล้างมือทุกข้ันตอนของการถอด PPE 4.26 0.66 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.26 0.67 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE 

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อและทักษะการใช้ PPE 

ค่าเฉลี่ย 
(�̅�) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
แปลผล 

1. วันและเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE (45 นาที โดยประมาณ) 

4.22 0.89 มากที่สุด 

2. ความเหมาะสมของสถานที่ในการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE 

3.93 0.94 มาก 

3. การถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE 

3.82 0.95 มาก 

4. ความชัดเจนและเข้าใจงา่ยของเนื้อหากิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE 

3.82 0.95 มาก 

5. การได้รับความรู้และฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ช่วย
ให้เกิดความมั่นใจ ลดความวิตกกังวลในการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยโรค COVID-19 

3.36 0.79 ปานกลาง 

6.การได้รับความรู้และฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏบิัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ปว่ยโรค COVID-
19 

4.12 0.78 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.86 0.68 มาก 

 

วิจารณ ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่มีการระบาดใน 
วงกว้างทั่วโลก จังหวัดลำพูนเป็นจังหวัดหนึ่งใน
พ้ืนที่ภาคเหนือที่พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา จากรายงานของศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดลำพูน ณ วันที่ 30 เมษายน 2563 มีผู้ป่วย
ติ ด เชื้ อสะสม 4 ราย  และปั จจุบั น  วันที่  30 
พฤศจิกายน 2563 ไม่พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาในจังหวัดลำพูน แต่ขณะเดียวกันการ
ระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดใกล้เคียง 
เช่น จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย พบผู้ป่วยยืนยันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งจำเป็นต้องมีระบบการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาล
ลำพูนมีความพร้อมในระบบการบริหารจัดการ
ระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับมาก ทั้งในด้านการบริหารจัดการ
คลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) การจัดตั้งหอ
ผู้ ป่ วย เฉพาะโรค (Cohort Ward) การบริหาร
จัดการ และการบริการทั่วไป มีการกำหนดแนว
ทางการให้บริการที่ชัดเจนเป็นไปตามมาตรฐานการ
ควบคุมโรค ดำเนินการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อของบุคลากรเป็นไปตามขั้นตอนที่กำหนดไว้ มี
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อสำหรับหอ
ผู้ ป่ วย มี การดู แลคลั งและอุปกรณ์ สนั บสนุ น 
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ตลอดจนมีการจัดการระบบการทำงานของบุคลากร
การแพทย์ที่เป็นสัดส่วนและได้มาตรฐาน เป็นต้น  

จากผลการถอดบทเรียนการบริหาร
จัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการสนทนากลุ่มพบว่า การประสานงาน
เพ่ือทำความเข้าใจร่วมกันในการทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติของบุคลากรในแต่ละส่วนงานไม่ชัดเจน มี
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยบางราย ที่ไม่ให้ความมืออย่าง
เคร่งครัดในการสวมหน้ากากอนามัยภายในบริเวณ
โรงพยาบาลการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort 
Ward) เป็นระบบชั่ วคราวเท่านั้ น ที่ พักสำหรับ
บุคลากรไม่เพียงพอ เช่น ห้องรับประทานอาหาร
ห้องนอนพัก บุคลากรการแพทย์ใน Cohort ward 
มีภาวะความเครียด วิตกกังวล การจัดระบบเวรใน 
Cohort ward กระชั้นชิด ระยะพักเวรสั้นทำให้
บุคลากรการแพทย์ พักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลให้เกิด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานบุคลากร
การแพทย์สวมและถอด PPE ไม่ถูกต้อง จัดเก็บผิดที่ 
การฝึกอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
และการใช้ PPE ยังไม่ทั่วถึงอุปกรณ์ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และบาง
ชนิดไม่มีคุณภาพ การใส่และถอด PPE ยังไม่ได้
มาตรฐานและเคร่งครัด ตลอดจนเจ้าหน้าที่ด้านทำ
ความสะอาดและการจัดการขยะสำหรับหอผู้ป่วย ยัง
ขาดความรู้และหลักการปฏิบัติ ในการทำความ
สะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ เป็นต้น 

จากปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวเบื้องต้น 
คณะผู้ วิจัยและบุคลากร โรงพยาบาลลำพูนที่
ปฏิบัติงานให้บริการด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อ มีมติร่วมกันที่จะนำประเด็นปัญหา 
อุปสรรคในเรื่อง การฝึกอบรมเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อและการใช้ PPE และการฝึก
ปฏิบัติและทดสอบการใส่และถอด  PPE ไปสู่

กระบวนพัฒนาและปรับปรุงงานให้เกิดประสิทธิ  
ภาพมากยิ่งขึ้น โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
และทักษะการใช้ PPE แก่บุคลากรโรงพยาบาล
ลำพูน เป็นหลักสูตรระยะสั้น เวลาประมาณ 45 
นาที ที่สามารถจัดหมุนเวียนภายในหน่วยงานได้
อย่างทั่วถึง และไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลลำพูน เนื้อหากิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการใช้
งาน PPE แต่ละชนิดหลักการใส่ PPE และการฝึก
ปฏิบัติการใส่ PPE จากการดำเนินกิจกรรมพบว่า 
โดยรวมบุคลากร โรงพยาบาลลำพูน ที่เข้าร่วมทำ
กิจกรรม มีความรู้และทักษะการใช้ PPE เพ่ิมมาก
ขึ้น มีทักษะในการเลือกใช้ PPE อย่างเหมาะสม 
รวมถึงมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมในระดับมาก จะ
เห็นได้ว่า การวิเคราะห์และประเมินระบบการ
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ มีกระบวนการสนทนากลุ่มที่มุ่งให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องได้อภิปราย สรุปประเด็นปัญหาร่วมกัน 
นำมาสู่กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงงานที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการพัฒนาให้ความรู้ 
ฝึกอบรมทักษะให้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ย่อมส่งผลให้การ
ให้บริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ 
(2563)(10) ที่ เสนอแนะแนวทางการดำเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไว้ว่า ควร
ดำเนินการให้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่
อย่างต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
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การดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน 
 

สรุป 

 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 ถือเป็ น
โรคติดต่ออุบัติใหม่การศึกษาวิจัยในมุมมองต่าง ๆ 
ยังไม่แพร่หลาย ดังนั้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในวง
กว้างต่อระบบการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลโรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา 2019 ใน
โรงพยาบาล ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องอีกทั้งสถานการณ์ของโรคมี
โอกาสที่จะกลับมาแพร่ระบาดซ้ำสูง บุคลากรทาง
การแพทย์ ควรตระหนักและให้ความสำคัญอยู่เสมอ
ในการใช้ PPE อย่างถูกต้อง และเคร่งครัดศึกษาและ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่เสมอ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการปฏิบัติงานหากเกิดเหตุการณ์การแพร่
ระบาดซ้ำตลอดจนการสร้างขวัญและกำลังใจที่ดี
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ถือเป็นสิ่งสำคัญที่ใน
ระดับนโยบายและผู้บริหาร ควรให้ความสำคัญ เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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