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Abstract  

Nursing quality affects life safety, severity of illness, and patient expectations.  This 
descriptive research was conducted from medical record histories, to study the quality of 
nursing among COVID-19 patients admitted to the internal medical negative pressure ward 
at Thammasat University Hospital.  The 178 samples were selected by purposive sampling 
from the inclusion criteria. The instrument for collecting data was developed by the researcher 
from the literature review and was compliant with the nursing standards of the Thailand Nursing 
and Midwifery Council, covering all five sections, including patient safety, knowledge and 
understanding, relieving distress, self- care ability, and satisfaction with nursing care.  Data 
analysis used descriptive statistics.  
 The results of the study revealed that:  

1. According to patient safety, the incidence of catheter-associated urinary tract 
infections was 1.85%, pressure injury was 0.57% and administration error was 1.14%. 

2. The average score for patient knowledge and understanding was 96. 40%.  The 
highest levels of knowledge and understanding were regarding COVID- 19 treatment, 
medication usage, and knowledge of the disease, respectively.  

3. The average score for relieving distress of patients was 98.15%. The most frequent 
nursing activity that patients received was relieving fatigue and discomfort.   

4. The average score for self-care ability for patients was 98.59%. The highest frequency 
of nursing care was for the Activities of Daily Living and discharge planning. 

5. The average score for patient satisfaction with nursing care was 96.19%, which was 
at a high level. Considering each aspect, the highest satisfaction score was for overall 
nursing services, followed by providing information, and patient rights. 

The results of this study show that during the coronavirus disease (COVID-19) outbreak, 
nurses were particularly important for applying standards of nursing to efficient practice 
which affected quality of nursing care and patient satisfaction.    
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บทคัดย่อ 
คุณภาพการพยาบาลมีผลต่อความปลอดภัย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน เพ่ือศึกษาคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการดูแลในห้องความดันลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 178 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และตามมาตรฐานการพยาบาลของสภาการ
พยาบาล ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความรู้ความเข้าใจ การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจต่อการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. ด้านความปลอดภัย พบว่า มีอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 
1.85 แผลกดทับร้อยละ 0.57 และ มีความคลาดเคลื่อนในการให้ยาร้อยละ 1.14  

2. คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 96.40 เรื่องที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลเกิด
ความรู้ความเข้าใจสูงสุด ได้แก่ การรักษาโรคโควิด-19 ยารักษาโควิด-19 ที่ได้รับ และความรู้เรื่องโรคโควิด-19 
ตามล าดับ  

3. คะแนนเฉลี่ยด้านการบรรเทาจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 98.15 กิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้ป่วยได้รับการดูแลมากที่สุดคือ การบรรเทาความอ่อนล้าและความไม่สุขสบาย  

4. คะแนนเฉลี่ยด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 98.59 เรื่องที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลสูงสุด ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่/ กิจวัตรประจ าวัน และการได้รับการวางแผนจ าหน่าย  

5. เฉลี่ยด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 96.19 ซึ่งอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ความพึงพอใจในบริการการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 
รองลงมาได้แก่ ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูล และสิทธิผู้ป่วย  

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 พยาบาลเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการน ามาตรฐานการพยาบาลสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล และ
ความความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: คุณภาพการพยาบาล  โรคโควิด-19  ห้องความดันลบ  หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อจ านวนมากและมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (World Health Organization, 2020) จากสถิติปี 2563 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 83,856,674 ราย 
เสียชีวิตแล้ว 1,826,726 ราย และเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 2564 พบผู้ติดเชื้อ 288,592,180 ราย เสียชีวิตแล้ว 
5,454,975 ราย (World Health Organization, 2021) ส าหรับประเทศไทย ปี 2563 พบผู้ติดเชื้อ 6,690 ราย 
เสียชีวิต 61 ราย ปี 2564 พบผู้ติดเชื้อสะสม 2,226,446 ราย เสียชีวิตสะสม 21,708 ราย และมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (Department of Disease Control, 2021) กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น
โรคติดต่ออันตราย มีการก าหนดมาตรการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับตัว
บุคคลและระดับชุมชน (Department of Disease Control, 2020b) สถานพยาบาลต่าง ๆ ต้องเตรียมหอผู้ป่วยวิกฤต 
ห้องแยกโรค หอผู้ป่วยความดันลบ เพ่ือรองรับผู้ป่วย รวมทั้งพัฒนาการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ อันจะท า
ให้การจัดระบบงานและการปฏิบัติงานให้บริการผู้เข้าข่ายติดเชื้อ และผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เป็นไปโดยเรียบร้อย 
(Department of Disease Control, 2020b)   

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลายสายพันธุ์ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มี
อาการรุนแรง ประมาณ ร้อยละ 15 ป่วยหนักและต้องการออกซิเจน และร้อยละ 5 ป่วยหนักขั้นวิกฤตต้องการ 
การดูแลอย่างใกล้ชิด มีการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงรวมถึงระบบหายใจ
ล้มเหลว ภาวะติดเชื้อและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะหลายอวัยวะล้มเหลวที่น าไปสู่ความ
ตายได้ (World Health Organization, 2021)  

โรคติดเชื้ออาจมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อรา โดยเชื้อเหล่านี้สามารถแขวนลอยอยู่ใน
ละอองของสารคัดหลั่งจากการไอและจามของผู้ป่วย หรือมีลักษณะเป็นอนุภาคของเชื้อในอากาศ ห้องความดันลบ 
(Negative pressure room) เป็นห้องปลอดเชื้อที่มีความดันในห้องเป็นลบ มีวัตถุประสงค์ในการใช้เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของปริมาณอนุภาคเชื้อโรคในอากาศจากผู้ป่วยสู่ผู้อ่ืน มีการจ่ายอากาศภายในห้องน้อยกว่าภายนอก มี
อัตราการแลกเปลี่ยนของอากาศสูงกว่าห้องทั่วไป และสามารถควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ให้เหมาะสมจาก
ภายในห้อง มีระบบควบคุมการไหลของอากาศแบบทางเดียวคือไม่น ากลับมาใช้อีก (International Health Facility 
Guidelines, 2017) ห้องความดันลบเป็นห้องแยกหลักท่ีใช้ส าหรับแยกผู้ป่วยโรคติดต่อทางอากาศ และผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 ที่มีอาการแสดง เช่น ไอ หอบเหนื่อย เป็นต้น  

คุณภาพการพยาบาลมีผลต่อความปลอดภัย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Mitchell, 2016) เป็นความ
คาดหวังของผู้รับบริการทีต่้องการได้รับ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2540 ก าหนดให้
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ เพ่ือน าไปสู่การบริการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ การบริหารองค์กรพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และผลลัพธ์การพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2019) ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความปลอดภัย การปราศจากความเสียหายหรืออันตรายอันเป็นผลจากการรักษา หรือได้รับความ เจ็บป่วย
เพ่ิมขึ้น โดยมิได้คาดหมาย เช่น ติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ พลัดตกหกล้ม และแผลกดทับ เป็นต้น 2) ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษา การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 3) ด้านการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
เช่น ความเจ็บปวด การนอนหลับ ความไม่สุขสบาย 4) ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น ความสามารถใน
การท าหน้าที่หรือการกิจวัตรประจ าวัน และ 5) ด้านความพึงพอใจ เช่น พฤติกรรมบริการ การให้ข้อมูล เป็นต้น 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2019; The Healthcare Accreditation Institute (Public 
Organization), 2018) นอกจากนั้นคุณภาพการพยาบาลยังใช้เป็นตัวก ากับ ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการพยาบาล เช่น การศึกษาคุณภาพการ
บริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลตราด พบว่าความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการพยาบาลอยู่ในระดับมาก (Chanchang, 2014) การศึกษาคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ ต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการ
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการและด้านความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก (Baunoo & Sitakalin, 2019) จะเห็นได้ว่าคุณภาพการ
พยาบาล เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าพยาบาลปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้คุณภาพหรือไม่ เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนผลลัพธ์
การปฏิบัติการพยาบาล  

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลกระทบของต่อการปฏิบัติการพยาบาล เช่น พยาบาลที่ท างานใน
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยลดลง (Clari et al., 2021) ส่งผล
ให้ละเว้นการดูแลพยาบาลที่จ าเป็น เช่น การจัด/เปลี่ยนท่า การดูแลช่องปาก การประเมินผู้ป่วยในแต่ละเวร  (Cho, 
Kim, Yeon, You, & Lee, 2015) ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น อาจพบการ 
หกล้มของผู้ป่วย แผลกดทับ และปอดติดเชื้อ เป็นต้น (Cho, Lee, You, Song, & Hong, 2020)  
 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดอุบัติใหม่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแนวทางการปฏิบัติการดูแลหรือ
การพัฒนารูปแบบการดูแล ดังเช่น การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ (Sathira-Angkura et al., 
2021) การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลศิริราชของ เสาวภา ทองงาม, สุพิศ-
ตรา ภูมัน, และ รณิษฐา รัตนะรัต (Thongngam, Pumool, & Ratanarat, 2020) เป็นต้น จากการทบทวนการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการพยาบาล ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ได้จัดระบบบริการเพ่ือ
รองรับรับผู้ป่วยที่เข้าข่ายติดเชื้อและติดเชื้อโรคโควิด-19 ทั้งผู้ที่ยังไม่มีอาการแต่ต้องเฝ้าระวังไปจนถึงผู้ที่มีอาการ
รุนแรง งานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรมธนาคารทหารไทย เป็นหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมที่มีห้องความดันลบ  
มีระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ มีความดันอากาศภายในห้องต่ ากว่าความดันของห้องโดยรอบ การเข้า
ปฏิบัติงานต้องใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment, PPE) ให้การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19  
ที่มีระดับอาการตั้งแต่เล็กน้อยถึงระดับกึ่งวิกฤต (Mild to intermediate level) บุคลากรต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการติดต่อประสานงาน เตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน เพ่ือให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  
 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการด าเนินโรคเร็ว ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกันในด้านความรุนแรง 
อาการและการด าเนินโรค ผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายท าให้เสียชีวิต ซึ่งยังไม่มีแนวทางการ
รักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงชัดเจน ท าให้ต้องมีการปรับแนวทางการปฏิบัติงานและการดูแลผู้ป่วยตามการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ ประกอบกับบุคลากรไม่มีประสบกาณ์ ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโรคระบาดมาก่อน และมี
ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลัง ซึ่งมีผลต่อคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ เพ่ือ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล และเป็นแนวทางการให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ต่อไป   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่รับการรักษาในห้องความดันลบ หอผู้ป่วย 
อายุรกรรม 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการประเมินผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลของสภา  
การพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2019) และการก ากับดูแลด้านวิชาชีพ ผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติการพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Healthcare Accreditation Institute 
(Public Organization), 2018) ได้แก่ 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วย ; การปราศจากความเสียหายหรืออันตราย
อันเป็นผลจากการรักษา หรือได้รับความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น โดยมิได้คาดหมาย 2) ความรู้คว ามเข้าใจ; การรับรู้
ข้อมูลและสามารถน าความรู้ความเข้าใจนั้นไปใช้ได้ 3) การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ; การให้การดูแล
รักษาแบบใด ๆ ที่เน้นไปที่การลดความรุนแรงของโรค ลดความทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย 
4) ความสามารถในการดูแลตนเอง ; ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ และ 5) ความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาล; ระดับความพึงพอใจที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพบริการพยาบาล  

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการ
ดูแลที่ห้องความดันลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียน (Retrospective research)  
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการดูแลในห้องความดันลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม  
 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที ่เป็นเกณฑ์คัดเข้า โดยเป็น 
เวชระเบียนผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการดูแลในห้องความดันลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม และมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลในห้องความดันลบ ไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง ขนาดของกลุ่มตั วอย่าง ค านวณจากค่าสัดส่วน
ประชากร (Cochran, 1997) ก าหนดค่าระดับความมั่นใจที่ก าหนดที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 ค่า
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างไดเ้ท่ากับ 178 ราย ใช้ข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยโควิด-19 ที่
ห้องความดับลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นเวลา 4 เดือน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และตาม
มาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่  

1. ความปลอดภัยของผู้ป่วย (14 ข้อ) แต่ละหัวข้อมีคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
อุบัติการณ ์คะแนน 1 หมายถึง มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น NA กรณีไม่ได้ใส่/ใช้อุปกรณ์  

2. ความรู้ความเข้าใจ (5 ข้อ) แต่ละหัวข้อมีคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีข้อมูล/ 
ไม่รู ้คะแนน 1 หมายถึง เข้าใจข้อมูลไม่ครบถ้วน/ เข้าใจน้อย คะแนน 2 หมายถึง เข้าใจข้อมูลครบถ้วน/ เข้าใจมาก  

3. การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน (5 ข้อ) แต่ละหัวข้อมีคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีข้อมูล/ ไม่ได้รับการดูแล คะแนน 1 หมายถึง ได้รับการดูแลบางส่วน/ ได้รับการดูแลไม่ครบถ้วน 
คะแนน 2 หมายถึง ได้รับการดูแลครบถ้วน/ สมบูรณ์  

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (2 ข้อ) แต่ละหวัข้อมีคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีข้อมูล/ ไม่ได้รับการประเมินหรือดูแล คะแนน 1 หมายถึง ได้รับการดูแลไม่ครบถ้วน/ ไม่ครอบคลุม 
คะแนน 2 หมายถึง ได้รับการดูแลครบถ้วน/ ครอบคลุม  

5. ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล (15 ข้อ) โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ โดยจ าแนก
คะแนน 4 = ดีเยี่ยม คะแนน 3 = ดี คะแนน 2 = พอใช้ คะแนน 1 = ควรปรับปรุง คะแนน 0 = ควรปรับปรุง 
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อย่างยิ่ง NA = ไม่มีเหตุการณ์ คะแนนเต็ม 60 คะแนน แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน
ระหว่าง 41.00-60.00 คะแนน ระดับปานกลาง 21.00-40.99 คะแนน ระดับต่ า 0 – 20.99 คะแนน  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ท าการทดสอบค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.90 และน าไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 ราย ตรวจสอบแฟ้มเดียวกันจ านวน 
10 แฟ้ม เปรียบเทียบกันค านวณหาค่าความเชื่อม่ันได้ค่าเท่ากับ 0.90  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตใช้/เข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจาก 
เวชระเบียนหลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน  หนังสือรับรองเลขที่ 019/2564 ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยข้อมูลต่าง ๆ จะไม่มีการระบุชื่อเจ้าของข้อมูล Hospital number (HN) 
ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ หรือการระบุรูปแบบอ่ืน ๆ ที่สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคล โดยให้ใช้เป็นรหัสแทน ส่วนการ
รายงานผลการวิจัย การเขียนวิเคราะห์ผลการวิจัย การเผยแพร่หรือการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทาง
การแพทย์และการพยาบาลจะน าเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน โดยผู้วิจัยคัดเลือกจากเวชระเบียนแฟ้มฉบับที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด 

การเก็บข้อมูลเริ่มหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เก็บข้อมูลจากระบบบันทึก
ทางการพยาบาล ได้แก่ แบบประเมินแรกรับผู้ใช้บริการ แบบประเมินความเสี่ยงผู้ใช้บริการ แบบประเมินแผลกด
ทับ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/กิจกรรมและการประเมินผล แผนการพยาบาล แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
แบบบันทึกการให้ยา แบบบันทึกสัญญาณชีพ แบบประเมินความเจ็บปวด แบบบันทึกการส่งปรึกษาต่าง ๆ แบบ
บันทึกสรุปการจ าหน่าย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค าสั่งการรักษา และแบบประเมินความคิดเห็นผู้ใช้บริการ
ต่อคุณภาพบริการพยาบาล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 178 ราย เป็นเพศชาย 101 คน เพศหญิง 77 คน (ร้อยละ 56.7 และ 43.3) มีอายุ
ระหว่าง 61-80 ปี รองลงมา คือ 21-40 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 60.66 ± 18.95 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 87.6) 
โรคประจ าตัวที่พบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 49.4) เบาหวาน (ร้อยละ 48.9) ไขมันในเลือดผิดปกติ (ร้อย
ละ 41.6) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น COVID - 19 with Pneumonia (ร้อยละ 87.36) ระยะเวลาที่นอน
โรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 11.94 ± 7.82 วัน หลังได้รับการดูแลรักษาสามารถกลับบ้านได้ ร้อยละ 42.1 มีผู้ป่วยที่อาการ
รุนแรงมากข้ึนต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 6.7 และเสียชีวิต ร้อยละ 1.7 

ผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล 5 ด้าน ที่ประกอบด้วย 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 2) ความรู้ ความ
เข้าใจ 3) การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน 4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ 5) ความพึงพอใจ
ต่อบริการพยาบาล ได้ผลลัพธ์ดังนี้ 

1. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่ามีอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ร้อยละ 1.85 แผลกดทับ ร้อยละ 0.57 ความคลาดเคลื่อนในการให้ยา ร้อยละ 1.14 (ตารางที่ 1)  
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ตารางที1่ แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (n = 178) 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ร้อยละอุบัติการณ์ 
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  0 
อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายในเส้นเลือด  0 
อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ  1.85 
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 0 
อัตราการพลัดตกหกล้ม 0 
อัตราการบาดเจ็บจากการผูกยึด  0 
ความคลาดเคลื่อนในการระบุตัวผู้ป่วย  0 
แผลกดทับ  0.57 
ความคลาดเคลื่อนในการให้ยา  1.14 
อัตราการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  0 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ด้านความรู้ของผู้รับบริการ 0 
อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis)  0 
อัตราการการเกิด Extravasation  0 
อัตราการการเกิด Infiltration 0 

 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ประเมินจากบันทึกทางการพยาบาล แบบบันทึกการ
วางแผนจ าหน่าย แบบบันทึกสรุปการจ าหน่าย พบว่าอยู่ที่ร้อยละ 96.40 เรื่องที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลเกิดความรู้
ความเข้าใจสูงสุด ได้แก่ การรักษาโรคโควิด-19  รองลงมาได้แก่ ยาที่ได้รับ  และความรู้เรื่องโรคโควิค-19  
(ตารางที่ 2)  
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย (n = 178) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ด้านการบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ประเมินจากบันทึกทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/
กิจกรรมและการประเมินผล แบบประเมินความเจ็บปวด แบบบันทึกสัญญาณชีพ พบว่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 98.15 
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลมากท่ีสุดคือ การบรรเทาความอ่อนล้าและความไม่สุขสบาย (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการบรรเทาจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย (n = 178) 

 

 

 

ความรู้ ความเข้าใจ ร้อยละ 
ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 98.88 
การรักษาโรคโควิด-19 100 
ยาที่ได้รับ 99.72 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยการควบคุมโรคและ 
ส่งเสริมสุขภาพหลังติดเชื้อโควิด-19 

91.29 

ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังติดเชื้อโควิด-19 92.13 
                เฉลี่ย 96.40 

การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ร้อยละ 
การนอนหลบั 96.91 
ความทุกข์ทรมาน/ เครียด 96.63 
ความเจ็บปวด 97.75 
ความอ่อนล้า 99.72 
ความไม่สุขสบาย 99.72 
                เฉล่ีย 98.15 
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  4. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ประเมินจากบันทึกทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/กิจกรรมและการประเมินผล แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย พบว่าอยู่ที่ร้อยละ 98.59 เรื่องที่ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลสูงสุด ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่/ กิจวัตรประจ าวัน และการได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
(ตารางที่ 4)  
 

ตารางท่ี 4 แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (n = 178) 

 

 

 
 

5. ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย ประเมินจากความคิดเห็นต่อบริการพยาบาล พบมี คะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 96.19 พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ พึงพอใจในบริการ 
การพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม รองลงมาได้แก่ ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ด้านให้บริการพยาบาล (ตารางท่ี 5) ซึ่งระดับความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล อยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 6)  
 

ตารางที่ 5 แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย (n = 178) 
 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 6 แสดงระดับความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย (n = 178) 

 

 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 61-80 ปี อายุเฉลี่ย 60.66 ± 18.95 ปี ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว โรคประจ าตัวที่พบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ ส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเป็น Covid - 19 with Pneumonia ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 11.94 ± 7.82 วัน สอดคล้อง
กับข้อมูลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, 2020a) ที่พบว่าผู้ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ผู้มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เป็นต้น  
(Department of Disease Control, 2020a; World Health Organization, 2021) ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
โดยเฉลี่ย 11.94 ± 7.82 วัน หลังได้รับการดูแลรักษาสามารถกลับบ้านได้ ร้อยละ 42.1 ซึ่งสอดคล้องกับ  
 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ร้อยละ 
ความสามารถในการท าหน้าที่/ กิจวัตรประจ าวัน 99.72 
การได้รับการวางแผนจ าหน่าย 97.47 
                เฉลี่ย 98.59 

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล ร้อยละ 
ความพึงพอใจด้านพฤติกรรมบริการ 95.82 
ความพึงพอใจด้านให้บริการพยาบาล 96.10 
ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วย 96.35 
ความพึงพอใจด้านสถานที่และความสะดวก 95.22 
ความพึงพอใจในบริการการพยาบาลที่ได้รับ (ภาพรวม) 97.47 
                เฉลี่ย 96.19 

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล คะแนนเฉลี่ย SD ระดับ 
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล 

(เต็ม 60 คะแนน) 
57.94 3.26 สูง 
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ข้อมูลขององค์การอนามัยโรค ที่รายงานว่าเชื้อใช้ระยะเวลาฟักตัว 2 -14 วัน จึงจะมีการแสดงอาการ  

(World Health Organization, 2021)  

 คุณภาพการพยาบาล  
1. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  

 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ  (Catheter-
associated Urinary Tract Infections, CAUTI) ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยผู้ที่จ าเป็นต้องใส่คาสายสวนปัสสาวะส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีอาการรุนแรง มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวด้วยพยาธิสภาพของโรค จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน ซึ่งมีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ร่ วมกับการ
ได้รับยาสเตียรอยด์เพ่ือการรักษา มีผลกดภูมิคุ้มกันของร่างกาย จ านวนวันที่ใส่อยู่ระหว่าง 7-21 วัน ประกอบกับผู้ป่วย
โควิด-19 มีอาการต้องได้รับการดูแลรักษาในห้องความดันลบ มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติการดูแล 
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อง่ายเพ่ิมขึ้น การศึกษาการเกิด CAUTI ในผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาในโรงพยาบาล พบ
การใช้สายสวนปัสสาวะเพ่ิมขึ้นในช่วงการระบาดใหญ่ครั้งแรกร้อยละ 36 อัตราการเกิด CAUTI เฉลี่ยทั่วทั้ง
โรงพยาบาล อยู่ที่ 2.7/ 1000 วันสายสวน อัตรา CAUTI สูงขึ้นร้อยละ 83 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ไม่แพร่ระบาด (Bryan, 
Kristin, & Heather, 2020) จากการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิด CAUTI ในผู้ป่วยวิกฤต พบว่ายิ่ง
ใส่สายสวนปัสสาวะนานอัตราการติดเชื้อ CAUTI ก็จะยิ่งสูงขึ้น เนื่องจากสายสวนปัสสาวะท าลายสภาพแวดล้อมปกติ
ของท่อปัสสาวะและระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้เซลล์นิวโทรฟิลอ่อนแอลง แบคทีเรียเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะและท่อไตได้
ง่ายขึ้น แบคทีเรียที่บนพ้ืนผิวท่อปัสสาวะจะเพ่ิมความต้านทานต่อสารต้านจุลชีพและการท างานของภูมิคุ้มกัน ท าให้
เกิดการกระตุ้นให้เกิดท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Du et al., 2021) และเม่ืออายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อ
การเกิด CAUTI เพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ จากการท างานของอวัยวะส าคัญในผู้สูงอายุ ≥ 60 ปีจะค่อยๆ เสื่อมลง ท าให้
ไวต่อการเกิด CAUTI ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคเรื้อรังร้ายแรง เมื่อมีการใส่สายสวนปัสสาวะความ
ไวต่อโรคจะเพ่ิมข้ึนอย่างมาก  

ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโควิด-19 เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่าอาจเนื่อง
ด้วย อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน มีอาการ
และอาการของโรครุนแรง มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว การเกิดแผลกดทับเป็นปัญหาส าคัญที่พบในช่วงการแพร่
การระบาดของโรคโควิด-19 เช่นกัน จากการศึกษาในช่วงวิกฤตเกี่ยวกับผลกระทบของการระบาดของโรคโควิด-19 
ต่ออุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับขณะอยู่โรงพยาบาล พบว่าผลกระทบของการระบาดของโรคโควิด -19 มีผลต่อ
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่พบมาก ได้แก่ การเกิดแผลกดทับใน
โรงพยาบาล จ านวนผู้ที่เกิดแผลกดทับขณะที่อยู่โรงพยาบาลผันผวนตามการเพ่ิมขึ้นของการระบาดใหญ่ของโรค  
โควิด-19 ความรุนแรงคล้ายคลึงกับช่วงเวลาไม่มีการระบาด แสดงให้เห็นถึงความสามารถของผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแล
อย่างเร่งด่วนในภาวะวิกฤต (Polancich et al., 2021) ปัจจัยส่งเสริมการเกิดแผลกดทับที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคโควิด-19 
คือ พยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยโควิด-19 และความเสียหายของเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ (Gefen & Ousey, 
2020) เมื่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นระบบ complement แบบไม่เจาะจง ท าให้เกิดการ
ตอบสนองก่อให้เกิดการอักเสบ มีลักษณะเฉพาะ คือ ท าให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกายและระบบไหลเวียนโลหิตไม่
คงที่ ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ ท าให้การตอบสนองของภูมิคุ้มกันที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผล
ให้เกิดการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องและการแทรกซึมของเซลล์ภูมิคุ้มกัน ไม่เพียงแต่มีส่วนท าให้เกิดการอักเสบและคง
สภาพการอักเสบหลังจากการตายของเซลล์ ท าให้เกิดแผลเช่นเดียวกันกับการถูกกดทับเป็นระยะเวลานาน (Gefen 
& Ousey, 2020; Polancich et al., 2021) ความชุกของแผลกดทับและปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับ
การรักษาในภาวะวิกฤต พบร้อยละ 88.7 เกิดแผลกดทับที่ด้านหน้า โดยร้อยละ 91 เป็นแผลกดทับบริเวณช่องปาก  
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ร้อยละ 34.6 เกี่ยวข้องกับการวางท่อช่วยหายใจ การนอนคว่ าและจ านวนวันที่นอนคว่ า (Challoner, Vesel, Dosanjh, 
& Kok, 2022)  
 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการให้ยา โดยพบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 เป็นผู้ป่วยที่มี
อาการระดับเล็กน้อยจนถึงกึ่งวิกฤต ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว 3-5 โรค ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยความดันลบ มีการปรับระบบให้เหมาะสมกับบริบทการดูผู้ป่วย มีอุปสรรคจากการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
เป็นปัจจัยเสริมที่อาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได้ ความคลาดเคลื่อนที่พบส่วนใหญ่ เป็น
ความคลาดเคลื่อนของกระบวนการคัดลอกค าสั่งใช้ยาจากค าสั่งใช้ยาต้นฉบับที่แพทย์ เป็นผู้เขียน แบ่งได้ 2 
ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนจากการไม่ได้คัดลอกและความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกผิด เช่น ชื่อยา ขนาดยา 
ความแรง วิธีใช้ยา รูปแบบยา และจ านวน เป็นต้น ส าหรับระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ B คือ เกิดความคลาด
เคลื่อนขึ้น แต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย มีการตรวจพบก่อนการบริหารยาไปให้แก่ผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยา ด้านความชุก ความรุนแรง และปัจจัยเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ทีพ่บว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 92 มีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ≥ 1 ครั้ง และร้อยละ 8 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการรักษา
ด้วยยาทันที โดยรวมแล้วร้อยละ 68 ของความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดเกิดขึ้นในระหว่างหรือหลังการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 (Mahomedradja et al., 2022)  

  2. ด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย เท่ากับร้อยละ 96.40 เรื่องที่ผู้ป่วยเกิดความรู้

ความเข้าใจสูงสุด ได้แก่ การรักษาโรคโควิด-19 รองลงมา คือ ยาที่ได้รับ และความรู้เรื่องโรคโควิด-19 ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นได้ว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดรุนแรง ผู้ป่วยมีความกังวลเรื่องโรค การรักษา ยาที่
ได้รับ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง อาการ
และอาการแสดงของโรคสามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว โดยฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรั ง 
ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาเป็นเวลานาน สิทธิการรักษาจึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติให้ความส าคัญมากไม่ต่างไป
จากโรคและการรักษาที่ได้รับ ผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล
อย่างครอบคลุม ซึ่งสอดคล้องกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ต้องควบคุม
การแพร่ระบาด ประชาชนต้องได้รับการดูแลรักษา ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา (Department of Disease 
Control, 2020a; Division of Health Economics and Health Security, 2021) และสอดคล้องกับการรับรู้
ของผู้ป่วยต่อการพยาบาลในภาวะวิกฤตของโรคโควิด-19 จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 
357 คน ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 24 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย ใน 
3 มิติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 91.2 รับรู้การสื่อสารระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วย ร้อยละ 81.4 และรับรู้ความเต็มใจที่จะดูแลร้อยละ 87.8 (Blanco-Nistal et al., 2021)  

  3. ด้านการบรรเทาจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยด้านการบรรเทาจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เท่ากับร้อยละ 98.15 และ

กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลมากที่สุด คือ การบรรเทาความอ่อนล้าและความไม่สุขสบาย แสดงให้
เห็นว่าโรคโควิด-19 ก่อให้เกิดความทุกทรมานแก่ผู้ป่วย ซึ่งการด าเนินของโรคมีผลกระทบต่อการท างานของ
ร่างกาย ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น เครียด นอนไม่หลับ ปวดเมื่อยตามร่างกาย อ่อนเพลีย อ่อนล้าไม่มีแรง 
เหนื่อยง่าย ซึ่งมีผลจากพยาธิสภาพของโรค อาการอาการแสดงที่พบได้บ่อยของโรคโควิด-19 ได้แก่ ไข้ ไอ 
อ่อนเพลีย หายใจถี่ หายใจล าบาก ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดศีรษะ และเจ็บคอ (Centers for Diseases Control 
and Prevention, 2021; Department of Disease Control, 2020a; World Health Organization, 2021) กา ร
ดูแลเพื่อบรรเทาจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย สอดคล้องกับการดูแลแบบประคับประคองในช่วงการระบาดของ 
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โรคโควิด-19 มีวัตถุประสงค์ คือ การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การจัดการความเจ็บปวด อาการ และการ  

สนับสนุนผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยเน้นการจัดการอาการและปัญหาความจ าเป็นเหมาะสมกับผู้ป่วย ตลอดจนการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ พบว่ากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มักเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่การดูแลแบบประคับประคองสามารถให้การดูแลได้ดี การจัดการความปวด ลดความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวน ดูแลให้ผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในพ้ืนที่ที่สบายกายและสบายใจ สนับสนุนการดูแลของครอบครัว ช่วย
สื่อสารให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ การกักตัวมักก่อให้เกิดความกังวลใจ ความเครียด ความรู้สึกผิด การดูแลจึง
ครอบคลุมการดูแลด้านสุขภาพจิต หรือแม้แต่การดูแลทางจิตวิญญาณ (Ballentine, 2020) 

 4. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
  ผลการศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เท่ากับร้อยละ 98.59 กิจกรรม
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลมากที่สุด คือ ความสามารถในการท าหน้าที่/ กิจวัตรประจ าวัน ซึ่งสัมพันธ์กับ
การได้รับการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูลตนเองเมื่อกลับบ้าน จากการวิเคราะห์ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการติดเชื้อที่ปอด (Covid-19 with Pneumonia) เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว 
ซี่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโรคที่พบว่าประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มีอาการหนัก
และหายใจล าบาก ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็ง 
(World Health Organization, 2022) ในกรณีที่มีการติดเชื้อรุนแรงอาจพบภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง 
จนต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ด้วยความรุนแรงของโรคส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย พยาบาลต้องให้การดูแลทั้งหมดเพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาและการฟื้นหาย ระหว่างที่มีการติด
เชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลการดูแลขั้นพ้ืนฐานบ่อยครั้งมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพต้องเพ่ิมเทคนิคการ
พยาบาลในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มากขึ้น การจัดการกับอาการที่เพ่ิมขึ้น (Clari et al., 
2021) นอกจากนี้ยังพบว่าแม้ผู้ป่วยฟ้ืนหายหรือพ้นระยะการแพร่กระจายเชื้อแล้ว จ าเป็นต้องได้รับการวางแผน
จ าหน่ายเพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว ชุมชน สังคมปกติได้ ไม่เกิดการติดเชื้อซ้ า สอดคล้องกับ
นโยบายของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีแนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโควิด -19 เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
(Department of Medical Services, 2021) 

5. ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
  ผลการศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วย เท่ากับร้อยละ 96.19 พิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ความพึงพอใจในบริการการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 
รองลงมา คือ ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วย ส าหรับความพึงพอใจด้านให้บริการพยาบาล ซึ่ง
ระดับความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับสูง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ดูแลรักษามีความคาดหวังต่อคุณภาพการพยาบาล ในยามที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 เมื่อได้รับการ
ดูแลตอบสนองความต้องการการดูแล ย่อมเกิดความพึงพอใจที่อยู่ ในระดับสูง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ
ดูแลรักษา รวมทั้งสิทธิการรักษาซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่เป็นกังวลและให้ความส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโควิด-19 ต่อการพยาบาล โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานกักกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมงหรือมากกว่า พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจค่อนข้างสูงต่อการพยาบาลโดยรวม มีความพึงพอใจสูงกับการได้รับการดูแลและการให้ข้อมูล 
(Alhowaymel, Abaoud, Alhuwaime, Alenezi, & Alsayed, 2022) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ประกอบด้วยการติดตามอาการ การได้รับยาตามสั่งการรักษา การล้างมือ
ด้วยแอลกอฮอล์ การได้รับเจลท าความสะอาดส าหรับล้างมือ และการรักษาระยะห่างทางสังคม เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ 
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กับความพึงพอใจของผู้ป่วย (Deriba et al., 2020) ส่วนใหญ่รู้สึกปลอดภัยในการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย การ
ได้รับความเป็นส่วนตัว และมีการจัดการความเจ็บปวดได้ดี (Wu et al., 2021)  
  ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย คุณภาพการดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
การได้รับบริการที่ดี ตลอดจนการได้รับข้อมูลที่เพียงพอ เป็นความคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพของผู้ป่วย 
ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาลจึงมีความส าคัญ และมีผลต่อ
คุณภาพการพยาบาล  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์โรคระบาดรุนแรง 

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับการระบาดของโควิด-19 และโรคติดต่ออันตรายอ่ืนที่อาจเกิดขึ้น 
2. ควรขยายผลการปฏิบัติไปยังหอผู้ป่วยอื่นที่มีห้องความดันลบให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออ่ืน ๆ 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาวิจัยในหอผู้ป่วยอ่ืน เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วยในสถานการณ์โรค

ระบาดรุนแรง/ โรคติดต่อ 
2. ควรท าการศึกษาวิจัยต่อยอดโดยศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบาด

รุนแรง/ โรคติดต่อ  

กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และที่ส าคัญขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ท า

ให้โครงการนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี 
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