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Factors Related to COVID-19 Prevention Practices  
Among Operating Room Nurses* 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด* 

Abstract 
Operating room nurses play a vital role in COVID-19 prevention in operating rooms. This descriptive 

correlational research aimed to examine COVID-19 prevention practices of operating rooms nurses, factors 
related to practice, and the relationship between factors related to COVID-19 prevention practices among 
operating room nurses.  The study was performed at a university hospital in Northern Thailand.  The 
participants were 74 operating room nurses. The research instruments were a demographic questionnaire; 
a COVID-19 prevention practices questionnaire; and questionnaires on knowledge, attitude, organizational 
support, and environmental support for COVID- 19 prevention practices among operating room nurses. 
The content validity of the questionnaires was examined by six experts, demonstrating a content validity 
index of 1. 00.  The reliabilities of the practices, knowledge, attitudes, organizational support, and 
environmental support questionnaires were . 92, . 86, . 88, . 85, and . 82, respectively.  The data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient statistics. 

The results of the study revealed that the participants had practices of COVID- 19 prevention at a 
high level with a median score of 182.50 out of 189.00 points; knowledge of COVID-19 prevention practices 
at a high level with a median score of 15. 00 out of 20. 00 points; attitude towards COVID- 19 prevention 
practices at a moderate level with a median score of 58.00 out of 80.00 points; working experience with 
a median of 13. 50 years and a range of 1- 38 years; organizational support for COVID- 19 prevention 
practices at a high level with a median score of 31.00 out of 40.00 points; and environmental support for 
COVID-19 prevention practices at a high level with a median score of 73.00 out of 92.00 points. In addition, 
knowledge, attitude, working experience, and organizational support were significantly positively 
correlated with practices at a moderate level (r = .345, p = .003; r = .374, p = .001; r = .484, p < .001; and 
r = .471, p < .001, respectively). Environmental support was significantly positively correlated with COVID-
19 prevention practices at a low level (r = .193, p = .041). 

The results show that COVID-19 prevention practices for nurses in operating rooms will increase if 
the nurses have good knowledge, a good attitude, and more extensive working experience; receive 
support from the organization; and have a conducive environment.  Therefore, these factors should be 
promoted for operating room nurses to prevent COVID-19. 
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บทคัดย่อ 

พยาบาลห้องผ่าตัด มีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด การวิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ใน
พยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือ จ านวน 
74 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติ แบบวัด
ความรู้ แบบวัดทัศนคติ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการสนับสนุนขององค์กร และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ .92 , .86, 
.88, .85 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman’s correlation 
coefficient. 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมในระดับสูง มัธยฐาน 182.50 
จากคะแนนเต็ม 189.00 คะแนน ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับสูง มัธยฐาน 15.00 จาก
คะแนนเต็ม 20.00 คะแนน ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มัธยฐาน 58.00 
จากคะแนนเต็ม 80.00 คะแนน ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1 ถึง 38 ปี มัธยฐาน 13.50 ปี การสนับสนุน
ขององค์กรต่อการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับสูง มัธยฐาน 31.00 จากคะแนนเต็ม 40.00 คะแนน 
และสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับสูง มัธยฐาน 73.00 จากคะแนนเต็ม 
92.00 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน และการสนับสนุนขององค์กร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
.345, p = .003; r = .374 , p = .001; r = .484, p < .001 และ r = .471, p < .001 ตามล าดับ) ส่วน
สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .193, p = .041) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดจะเพ่ิมขึ้น หาก
พยาบาลมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีประสบการณ์การท างานที่สูง ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร และมีสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการป้องกันโรค ดังนั้นควรส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันโรคโควิด 19  

ค าส าคัญ: การปฏิบัติ  โควิด 19  การป้องกันโรคโควิด 19  พยาบาลห้องผ่าตัด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคโควิด 19 เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ทั่วทุก

ภูมิภาคของโลก (pandemic) ตั้งแต่ธันวาคม พ.ศ. 2562 ข้อมูล ณ วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 มีผู้ติดเชื้อ
ทั่วโลกประมาณ 698 ล้านราย มีผู้เสียชีวิตประมาณ 6.9 ล้านราย คิดเป็นอัตราการตายประมาณร้อยละ 1 
(Worldometers, 2023) ส าหรับห้องผ่าตัดนั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด  
มีอัตราการติดเชื้อโรคโควิด 19 ร้อยละ 0.93 (Lin et al., 2020) ใกล้เคียงกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการผ่าตัดที่พบ
อัตราการติดเชื้อร้อยละ 0.86 (Kibbe, 2020) จากการศึกษาใน 235 โรงพยาบาล ใน 24 ประเทศพบว่า ผู้ป่วยโรค
โควิด 19 ที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 23.8 (COVIDSurg Collaborative, 2020) 

การระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิดผลกระทบไปทั่วโลก โดยเฉพาะต่อบุคลากรสุขภาพและระบบ
สาธารณสุข จากปริมาณผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมสูงขึ้น มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น อาการป่วยรุนแรง
มากขึ้น และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) ไม่เพียงพอ บุคลากรเหนื่อยล้า เป็นสาเหตุให้บุคลากรสุขภาพเกิดการติดเชื้อจากการดูแล
ผู้ป่วยได้ เนื่องจากบุคลากรสุขภาพเป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 จึงมีโอกาสสัมผัสกับไวรัสมากท่ีสุด 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า บุคลากรสุขภาพติดเชื้อโรคโควิด 19 ถึงร้อยละ 15.1 ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 1.5 (Gholami et al., 2021) และมีพยาบาลห้องผ่าตัดจ านวนหนึ่งติดเชื้อโรคโควิด 19 และ
บางส่วนเสียชีวิต (Mohammadi et al., 2021) นอกจากนี้ โรคโควิด 19 ยังส่งผลให้บุคลากรห้องผ่าตัด มีความ
กังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง (Koksal et al., 2020) และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเฉลี่ย 50.7 
พันล้านดอลลาร์ต่อเดือน (Kaye et al., 2021)  

โรคโควิด 19 ติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยู่ จากการสูดดมละอองขนาดใหญ่ 
(droplet transmission) การสัมผัสโดยตรง (direct contact) หรือการสัมผัสโดยอ้อม (indirect contact) ผ่าน
อุปกรณ์เครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ และสามารถติดต่อผ่านทางการรับประทานอาหารและทาง
อุจจาระได้ (fecal-oral transmission) (Alvino & Caughell, 2021) นอกจากนี้ละอองของเชื้อไวรัสที่ เกิดขึ้น
ระหว่างการท าหัตถการบางอย่างในห้องผ่าตัด เช่น การช่วยหายใจโดยการสวมหน้ากาก การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
เจาะคอ การใช้เครื่องจี้ การใช้ก๊าซในการผ่าตัด และการส่องกล้องตรวจหลอดลม อาจท าให้เชื้อโรคโควิด 19 เกิด
เป็นละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) เกิดการแพร่กระจายจากฝอยละอองขนาดเล็กในอากาศ (airborne 
transmission) และสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการปนเปื้อนเชื้อไวรัสได้ (American College of Surgeons, 
2020) ดังนั้นห้องผ่าตัดซึ่งมีผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 เข้ารับการรักษา รวมถึงอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัดที่ใช้จึงถูกจัด  
อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 (Ti et al., 2020) อีกทั้งการผ่าตัดแต่ละครั้งจ าเป็นต้อง
อาศัยบุคลากรจ านวนมาก และขณะที่มีการท าหัตถการผ่าตัด ทีมผ่าตัดไม่สามารถเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลได้ 
(Mohammadi et al., 2021) บุคลากรห้องผ่าตัดมีความเสี่ยงสูงที่จะสัมผัสโดยตรงกับเลือด เนื้อเยื่อ และ
ของเหลวในร่างกายของผู้ป่วยโรคโควิด 19 นอกจากนี้ห้องผ่าตัดโดยทั่วไปยังมีระบบกรองอากาศความดันบวก 
เมื่อมีผู้ป่วยหรือบุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 ก็จะเพ่ิมความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อมากขึ้น เมื่อ
เทียบกับสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ (Hussain et al., 2020) ซึ่งพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดร้อยละ 60.6 ต้องดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด 19 ที่เข้ารับการผ่าตัด (Gümüs & Basgun, 2021) ดังนั้นการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัดจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง โดยแนวปฏิบัติส าหรับการผ่าตัดในภาวะที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ใช้อย่าง
แพร่หลายในประเทศไทย ได้แก่ แนวปฏิบัติการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรค  
โควิด 19 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งหมด 4 ฉบับ (Department of Medical  
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Services, 2020) ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ การปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันส่วนบุคคล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ผ่าตัด การใช้  PPE และการท าความ
สะอาดห้องผ่าตัด  

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจ
ในพยาบาลห้องผ่าตัดและบุคลากรสุขภาพพบว่า มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด พรีซีดโพรซีดโมเดล 
(PRECEDE-PROCEED model) ซึ่งมีพ้ืนฐานแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (multiple 
factors) อันประกอบด้วยปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม และการด าเนินการเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ต้องมีการวินิจฉัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือป้องกันโรคและน าไปสู่การวางแผนโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (Green & Kreuter, 2005) ทั้งนี้จากการศึกษาปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ที่ผ่านมาพบเพียงการศึกษาในประเทศตุรกี โดยพยาบาล
ห้องผ่าตัดมีความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติตาม  
แนวปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 80.6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องไม่ได้น าไปสู่การปฏิบัติ 
(Gümüs & Basgun, 2021) ส่วนการศึกษาในบุคลากรสุขภาพพบในการศึกษาของประเทศปากีสถานพบว่า  
มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.2 มีทัศนคติที่ดี และมีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี ร้อยละ 
88.7 โดยความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ (r = .142, p = .016) และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ  
(r = .174, p = .004) (Saqlain et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศเนปาล พบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ (r = .298, p = .002) (Limbu et al., 2020) ส าหรับปัจจัยน าอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ระยะเวลาการท างานและประสบการณ์การท างาน (Zhang et al., 2020) โดยผู้ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 
5 ปี จะมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างานน้อย (OR = 10.7, 95% CI 2.8 - 40.8,  
p = .025) (Saqlain et al., 2020)  

การศึกษาปัจจัยเอ้ือต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ สภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การระบายอากาศที่ดี มีห้องแยก และห้องก้ัน จะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Houghton et al., 2020) นอกจากนี้พบว่าหากห้องผ่าตัดมีห้อง
ที่มีความดันลบ จะเป็นห้องผ่าตัดที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสมอย่างยิ่งในการลดการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 
(Ti et al., 2020) ส่วนการศึกษาปัจจัยเสริมซึ่งเป็นปัจจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงาน จาก
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในประเทศไทยพบว่า การก าหนดนโยบายความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด 19 เป็นปัจจัยมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสุขภาพ (p < .05) (Deesawat et al., 2021) จากการศึกษาใน
ประเทศสิงคโปร์ พบว่า การเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 การจัดอัตราก าลังเสริม
และหมุนเวียนเจ้าหน้าที่เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับการผ่าตัดและจัดให้มีห้องผ่าตัดแยกโดยเฉพาะ การใช้
วัสดุอุปกรณ์แบบใช้แล้วทิ้ง การออกมาตรการเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในบุคลากรห้อง
ผ่าตัด รวมไปถึงการฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือใช้ PPE อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยป้องกันโรคโควิด 19 (Wong  
et al., 2020) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การอบรมเฉพาะทางด้านการติดเชื้อ และ
การอบรมเกี่ยวกับการใช้ PPE เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของบุคลากรทางการแพทย์ (Houghton et al., 2020) 

พยาบาลห้องผ่าตัดถือเป็นบุคลากรด่านหน้า ซึ่งมีบทบาทส าคัญที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดอย่าง
ใกล้ชิด ตั้งแต่การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การติดต่อประสานงานภายในทีมผ่าตัด การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ผ่าตัด ชุดและอุปกรณ์ PPE การดูแลสภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด การจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด รวมถึง 
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การก ากับดูแลท าความสะอาดห้องผ่าตัดหลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้น ท าให้มี โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ในพยาบาลห้องผ่าตัดน้อย พบเพียงการศึกษาในประเทศตุรกี ซึ่งเป็นการศึกษาความรู้และทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดช่วงระยะเริ่มต้นของการระบาดโรคโควิด 19 (Gümüs & 
Basgun, 2021) ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิดพรีซีดโพรซีด
โมเดล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด และผลจากการศึกษานี้จะ
น าไปเป็นข้อมูลในการหากลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เพ่ือช่วยลดอัตราการติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิต และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรคโควิด 19 
ของพยาบาลในห้องผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด   
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ใน

พยาบาลห้องผ่าตัด 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 

19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 

ค าถามการวิจัย 
1. การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้อง

ผ่าตัดเป็นอย่างไร 
3. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล

ห้องผ่าตัดหรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดพรีซีดโพรซีดโมเดลของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) 

ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย การด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมโดยใช้กระบวนการและวิธีการต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การวางแผนและก าหนดวิธีการ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยน าแนวคิดพรีซีดโมเดล ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์การท างาน 2) ปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และ 
3) ปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง ได้แก่ การสนับสนุนขององค์กรหรือหน่วยงาน ร่วมกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการศึกษา โดยน าแนวปฏิบัติการท าหัตถการและการผ่าตัดใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบไปด้วย การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ผ่าตัด การใช้ PPE และการท าความสะอาดห้องผ่าตัด ซึ่ง
หากพยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และทัศนคติที่ดี มีประสบการณ์ในการท างาน ร่วมกับได้รับปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริมแรง น่าจะส่งผลให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด 19  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของประเทศไทย 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ตัวแทนประชากรที่ศึกษา โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ศึกษา ดังนี้ 
1. ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมากกว่า 3 เดือน 
2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้างานการพยาบาล หรือผู้ตรวจการพยาบาลห้องผ่าตัด 

 การวิจัยนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (Yamane, 
1973) จากจ านวนประชากร 94 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 77 คน และได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 (Polit & 
Beck, 2017) เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจ านวนทั้งหมด 86 คน วิธีการคัดเลือก  
กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้โรงพยาบาลมหาราชนคร-
เชียงใหม่ และสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับฉลากมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด สร้างข้อค า ถามตาม 
แนวปฏิบัติการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล 8 ข้อ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 10 
ข้อ การเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ผ่าตัด 11 ข้อ การใช้ PPE 25 ข้อ และการท าความสะอาดห้องผ่าตัด 9 ข้อ 
รวมจ านวนข้อค าถาม 63 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) มี 4 ระดับ 
คะแนนรวมเท่ากับ 189 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วยความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค อาการของโรค วิธีการ
ติดต่อ การรักษา การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเตรียมห้องผ่าตัดและ
อุปกรณ์ผ่าตัด การใช้ PPE และการท าความสะอาดห้องผ่าตัด จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปรนัย 
ให้เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวม
เท่ากับ 20 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย การปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันส่วนบุคคล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ผ่าตัด การใช้ PPE และการท า
ความสะอาดห้องผ่าตัด จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คะแนนรวม
เท่ากับ 80 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรค 
โควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย การสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงาน นโยบายและแนวทาง  
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การปฏิบัติขององค์กรในการป้องกันโรคโควิด 19 และการได้รับการอบรมในการป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คะแนนรวมเท่ากับ 40 คะแนน 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ใน
พยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง และ PPE นอกจากนี้ยังรวมถึง 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพของห้องผ่าตัด ความดันอากาศ ระบบระบายอากาศ การกรองอากาศ การหมุนเวียน
อากาศ และห้องกั้น จ านวน 23 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คะแนนรวม
เท่ากับ 92 คะแนน 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุมและป้องกัน  
การติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลห้องผ่าตัด 2 ท่าน และพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 2 ท่าน 
จากนั้นผู้วิจัยน าค่าที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 1 และน าไปทดสอบกับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย แล้วมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยแบบ  
วัดความรู้ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 (Kuder-Richardson Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 ส่วน
แบบสอบถามการปฏิบัติ แบบสอบถามทัศนคติ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการสนับสนุนขององค์กร และ
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .92, .88, .85 และ .82 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่  044/2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 237/65 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ และสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้
น ามาใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้นและเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวม ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกัน
การแพร่กระจายโรคโควิด 19 อย่างเคร่งครัด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้ วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เสนอต่อคณบดี 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการ และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยพบหัวหน้างานการพยาบาล 
ผู้ตรวจการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยลง
ในกล่องที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ โดยแยกใส่แต่ละกล่อง ภายใน 2 สัปดาห์ 

4. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล  
ได้แบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ านวน 74 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 86.0 จากนั้นจึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัย 
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2. คะแนนความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน การสนับสนุนขององค์กร สภาพแวดล้อม และการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 เมื่อน ามาทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟสเมอร์นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ มัธยฐาน และพิสัย  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน การสนับสนุน
ขององค์กร และสภาพแวดล้อม กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s correlation coefficient statistics) ในการทดสอบ โดยก าหนดระดับ
ของความสัมพันธ์ ดังนี้ (Thato, 2018) 

 > .70  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 .30 - .70   มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
 < .30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
 0  ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.6 มีอายุตั้งแต่ 22-59 ปี มัธยฐาน 37.0 ปี กลุ่มอายุที่พบ

มากที่สุด คือ 21-30 ปี ร้อยละ 39.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.2 มีประสบการณ์การท างานใน
ห้องผ่าตัดระหว่าง 1-38 ปี มัธยฐาน 13.5 ปี โดยมีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัดมากกว่า 10 ปีมากที่สุด 
ร้อยละ 54.1  

กลุ่มตัวอย่างเคยมีการติดเชื้อโรคโควิด 19 ร้อยละ 51.4 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 5 เข็ม
มากที่สุด ร้อยละ 43.2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ภายใน 1 ปี ร้อยละ 60.8 

การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมในระดับสูง ร้อยละ 100.0 โดยมีคะแนน

ระหว่าง 155-189 คะแนน และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 182.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 189 คะแนน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคะแนนและระดับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
(n = 74) 

คะแนนการปฏิบัติ จ านวน (n = 74) ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ 
127 - 189 
64 - 126 
0 - 63 

74 
  0 
  0 

100.0 
    0.0 
    0.0 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 

Median = 182.5 Range = 155-189                                                      

ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่าง 11-20 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 

คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ระดับสูง ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ 
มีความรู้ระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 47.3 และ 4.1 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคะแนนและระดับความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 
(n = 74) 

คะแนนความรู้ จ านวน (n = 74) ร้อยละ ระดับความรู้ 

16 - 20 
13 - 15 
0 - 12 

36 
35 
  3 

48.6 
47.3 
  4.1 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 

Median = 15 Range = 11-20                                                                                                

ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่าง 44-73 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 58 

คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 71.6 รองลงมามีคะแนนทัศนคติ
ระดับสูง ร้อยละ 28.4 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคะแนนและระดับทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19  
 ในพยาบาลห้องผ่าตัด (n = 74) 

คะแนนทัศนคติ จ านวน (n = 74) ร้อยละ ระดับทัศนคติ 
61 - 80 
41 - 60 
20 - 40 

21 
53 
  0 

28.4 
 71.6 
   0.0 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 
Median = 58 Range = 44-73                    

การสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็นต่อการสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่าง  

20-40 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 31 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดเห็นต่อการสนับสนุนของ
องค์กรระดับสูง ร้อยละ 58.1 มีการสนับสนุนขององค์กรระดับปานกลาง ร้อยละ 39.2 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคะแนนและระดับการสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อ 
การป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด (n = 74) 

คะแนน จ านวน (n = 74) ร้อยละ ระดับคะแนน 
31 - 40 
21 - 30 
10 - 20 

43 
29 
 2 

58.1 
39.2 
  2.7 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 
Median = 31 Range = 20-40    

 สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่าง 56-92 
คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 73 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อม ในระดับสูงและ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 59.5 และ 40.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคะแนนความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ  
 การป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด (n = 74) 

คะแนน จ านวน (n = 74) ร้อยละ ระดับคะแนน 
70 - 92 
47 - 69 
23 - 46 

44 
30 
  0 

59.5 
40.5 
  0.0 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 

Median = 73 Range = 56-92   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน และการสนับสนุนขององค์กร กับ  
การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 

ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน และการสนับสนุนขององค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .345,  
p = .003; r = .374, p = .001; r = .484, p < .001 และ r = .471, p < 0.001 ตามล าดับ) ส่วนสภาพแวดล้อม
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .193, p = .041) ดังตารางที่ 6 

ตารางที่  6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน  
การสนับสนุนขององค์กร และสภาพแวดล้อมกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล  
ห้องผ่าตัด (n = 74) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การปฏิบัติของพยาบาล 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ความรู้ .345 0.003 ปานกลาง 
ทัศนคติ .374   .001 ปานกลาง 
ประสบการณ์การท างาน .484 < .001 ปานกลาง 
การสนับสนุนขององค์กร .471 < .001 ปานกลาง 
สภาพแวดล้อม .193    .041 ต่ า 

การอภิปรายผล 
1. การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมในระดับสูง (ตารางท่ี 1) อาจเนื่องมาจาก

การระบาดของโรคโควิด 19 หลายระลอก ส่งผลให้หน่วยงานมีการพัฒนาและปรับปรุงนโยบายและแนวปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ ครอบคลุมการปฏิบัติงานของบุคลากรห้อง
ผ่าตัด มีการปรับปรุงให้มีห้องผ่าตัดความดันลบ มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เพียงพอ รวมถึง
บุคลากรห้องผ่าตัดมีประสบการณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้น อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับสูง อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 
19 โดยรวมในระดับสูง ดังการศึกษาของ หยาง และคณะ (Yang et al., 2022) ที่พบว่า พยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่
มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการโรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ซี และคณะ  
(C et al., 2022) ที่พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19  
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อย่างเคร่งครัดระดับดี และการศึกษาของ ศศินา สิมพงษ์ และคณะ (Simpong et al., 2021) ที่พบว่า นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับดี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบว่า กิจกรรมที่
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยที่สุดในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ เว้นระยะห่างจากเพ่ือนร่วมงานอย่าง
น้อย 1-2 เมตร ร้อยละ 17.6 และไม่รับประทานอาหารร่วมกับเพ่ือนร่วมงานในห้องผ่าตัด ร้อยละ 27.0 ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากห้องผ่าตัดเป็นระบบปิด มีพ้ืนที่จ ากัด ท าให้การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลท าได้ยาก นอกจากนี้
ยังพบว่า การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญที่ไม่ควรละเมิด
พบว่า มีการไม่ปฏิบัติทุกครั้ง โดยเฉพาะการท าความสะอาดมือก่อนใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล มีการ
ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 86.5 ตรวจสอบความแนบสนิทกับใบหน้า (fit check) ของหน้ากาก N95 ก่อนปฏิบัติงาน 
และท าความสะอาดมือทุกขั้นตอนของการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล มีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 95.9 
จึงควรส่งเสริมในเรื่องดังกล่าว 

2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
  2.1 ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) ซึ่งอาจเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 16.4 ปี ท าให้มีความรู้และช านาญในการปฏิบัติงาน 
ประกอบกับโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีการระบาดและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงไปทั่วโลก 
มีการน าเสนอข้อมูลข่าวสารอย่างแพร่หลาย ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความกระตือรือร้นในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จากหลากหลายช่องทาง นอกจากนี้ ระดับการศึกษาและได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลต่อคะแนนความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี (p = 0.003) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด 
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการอบรม (p = 0.047) ดังการศึกษาของ มูเหลียนนิงฉี 
และคณะ (Mulianingsih et al., 2020) ที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อียายู และคณะ (Eyayu et al., 2022) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล
ของรัฐบาลและเอกชน มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรู้ถูกต้องน้อย ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ร้อยละ 33.8 การ
ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อในการท าความสะอาดห้องผ่าตัด ร้อยละ 37.8 และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคโควิด 19 หลังการ
ผ่าตัด ร้อยละ 45.9 จึงควรส่งเสริมความรู้ในเรื่องดังกล่าว 
  2.2 ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มัธยฐาน 
58.0 จากคะแนนเต็ม 80.0 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 71.6 (ตารางที่ 3) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต บุคลากรบางส่วนยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังขาดความมั่นใจในความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัด ถือเป็นบุคลากรด่านหน้าที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด 19 สูง อาจท าให้เกิด
ความกลัวและวิตกกังวลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ดังการศึกษาของ มิลลาน และคณะ (Millan  
et al., 2021) ที่พบว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบ และกลัวว่าจะน าเชื้อไปแพร่สู่บุคคลใกล้ชิดและ
ครอบครัว เช่นเดียวกับการศึกษาของ ซาพซาร์ และ คาราเยิร์ท (Savsar & Karayurt, 2023) พบว่า พยาบาล
ศัลยกรรมส่วนใหญ่มีความกลัวระดับปานกลาง และเกิดความเหนื่อยล้าเนื่องจากโรคโควิด 19   
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   2.3 ประสบการณ์การท างานในการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัดมากกว่า 10 ปี เป็น  
กลุ่มตัวอย่างที่มีมัธยฐานของคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 มากที่สุด โดยค่ามัธยฐานเท่ากับ 185 จาก
คะแนนเต็ม 189 คะแนน ทั้งนี้อาจเพราะเป็นพยาบาลระดับผู้เชี่ยวชาญ (expert) มีความรู้และความสามารถสูง 
สามารถเข้าใจปัญหาและสถานการณ์ได้มากขึ้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ และปฏิบัติงานใน
หัตถการที่ซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว จึงอาจส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่
ในระดับสูง 
  2.4 การสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนขององค์กรที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4) โดยข้อความที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด ได้แก่ หน่วยงานมี 
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด ร้อยละ 59.5 หน่วยงานส่งเสริมการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด ร้อยละ 55.4 และหน่วยงานมีการกระตุ้นให้บุคลากร
ในหน่วยงานเห็นความส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ร้อยละ 52.7 อาจเนื่องมาจากการได้รับการ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล มีมาตรการการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมานาน 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 มีการรณรงค์และออกมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด 19 อย่างเข้มงวด สอดคล้องกับการศึกษาของ พะยอม ทองใบ และ อารี บุตรสอน (Thongbai & Butsorn, 
2022) ที่ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
จุฬามณี สมใจ และคณะ (Somjai et al., 2021) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์กรในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาลวิชาชีพพบว่า มีคะแนนการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับสูง 
อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุด ได้แก่ หน่ วยงานมีอัตราก าลังเพียงพอ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 10.8 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในช่วงที่มีการระบาดของโรค  
โควิด 19 หน่วยงานมีการบริหารอัตราก าลังบางส่วนเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ภายนอกหน่วยงาน ประกอบกับ
การรับผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการอาจท าให้อัตราก าลังไม่เพียงพอ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ต้องอาศัยบุคลากรเป็นจ านวนมาก  
  2.5 สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ค่ามัธยฐาน 73.0 จากคะแนนเต็ม 92.0 คะแนน (ตารางท่ี 5) อาจเนื่องมาจากสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ที่มีห้องผ่าตัดความดันลบส าหรับผ่าตัดผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ประกอบกับช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล มีการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้เพ่ิมมากขึ้น จึง
อาจส่งผลให้คะแนนความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดต่อความคิดเห็นด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ หน่วยงานมีห้องอาบน้ า
เพียงพอ ร้อยละ 12.2 จึงควรให้การสนับสนุนด้านดังกล่าว 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 

ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .365, p = .001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับสูง จึงอาจมีผลท าให้การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 สูงตาม  
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ไปด้วย ดังการศึกษาของ อัมโร และคณะ (Amro et al., 2022) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในบุคลากรสุขภาพ (r = .513, p < .001)  

ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้อง
ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .367, p = .001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติจะช่วยป้องกันโรคโควิด 19 ท าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจ และอาจน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ดีตามมา และอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 มากที่ สุด คือ 
กลุ่มที่มีช่วงอายุ 51 ถึง 60 ปี และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี เป็นกลุ่มที่มีคะแนนการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคโควิด 19 มากที่สุดเช่นกัน ดังการศึกษาของ หยาง และคณะ (Yang et al., 2022) ที่พบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการโควิด 19 ของพยาบาลฉุกเฉิน (r = .330, p < .001) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ มายูร์ยา และคณะ (Maurya et al., 2022) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในบุคลากรสุขภาพ (r = .389, p = .001)  

ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .484, p < .001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 10 ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 54.1 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีมัธยฐานของคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรค
โควิด 19 มากที่สุด (Median = 185.0, Mean rank = 48.1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ถือเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการท างานสูง 
สามารถน าประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาบีน และคณะ (Abene et al., 2021) ที่พบว่า ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานที่มากขึ้น จะสามารถปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ได้ในระดับดีเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน 16 ปีขึ้นไป สามารถปฏิบัติได้ดีที่สุด (AOR = 
7.9, 95% CI 2.9-21.1, p < .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชุติมา ดีสวัสดิ์ และคณะ (Deesawat et al., 
2021) ที่พบว่าประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในบุคลากรสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05) 

การสนับสนุนขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =.487, p < .001) อาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากโรงพยาบาลและหน่วยงานในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยหน่วยงานมีแนวปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในห้องผ่าตัด และส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ รวมถึงมีการกระตุ้นให้
บุคลากรในหน่วยงานเห็นความส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า
ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ จุฬามณี สมใจ และคณะ (Somjai et al., 2021) 
พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .456, p < .001) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับการสนับสนุนด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะ ด้านนโยบาย
และแนวปฏิบัติ ด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับ ด้านการส่งเสริมบทบาทหน้าที่ และด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ อยู่
ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ พะยอม ทองใบ และ อารี บุตรสอน (Thongbai & Butsorn, 2022) ที่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กร ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้าน  
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านเวลา ส่งผลทางบวกต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม  
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โรคโควิด 19  

สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้อง
ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .251, p = .031) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนด้าน
สภาพแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งในช่วงของการระบาด หน่วยงานมีการตอบสนองนโยบายของรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ความส าคัญต่อนโยบายการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายโรคโควิด 19 โดย
ได้จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเพียงพอ มีการจัดการสภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด  
ให้เหมาะสม และมีห้องผ่าตัดความดันลบ ที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 
19 ดังเช่นการศึกษาของ อายยู และคณะ (Eyayu et al., 2022) พบว่า การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ส่วนบุคคลอย่างเพียงพอเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาล (AOR = 1.6, 95%  
CI 1.0-2.4, p = 0.044) และการศึกษาของ ชุติมา ดีสวัสดิ์ และคณะ (Deesawat et al., 2021) ที่พบว่า 
บรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเชื้อ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยตามแนวทางควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในบุคลากรสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ การใช้ห้อง
ผ่าตัดความดันลบยังช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 อีกด้วย (Ti et al., 2020) 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ทั้งความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท างาน การสนับสนุนขององค์กร และ
สภาพแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดพรีซีดโมเดล ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
(Green & Kreuter, 2005) ดังนั้น การส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด จึง
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนปัจจัยทั้งสามด้าน ทั้งการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนจากองค์กร การ
จัดท าแนวปฏิบัติที่ชัดเจน สนับสนุนการจัดอบรมให้ความรู้ รวมไปถึงการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อม โดยการ
จัดหาห้องอาบน้ าและอุปกรณ์ป้องกันอย่างเพียงพอ จะเอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือให้พยาบาล
ห้องผ่าตัดไม่เกิดการติดเชื้อโรคโควิด 19 จากการท างานและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อจ ากัดในการวิจัย   
  การวิจัยครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย และท าการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแห่งเดียว ท าให้
ข้อมูลที่ได้อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนในการอ้างอิงถึงประชากรในโรงพยาบาลอื่นได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าเสนอข้อมูลงานวิจัยนี้ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือส่งเสริม

การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยควรจัดอัตราก าลังพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีความ
เพียงพอ ควรจัดสถานที่รับประทานอาหารให้เป็นสัดส่วนและสะดวกส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ควรมีพ้ืนที่เพียงพอ  
ในการเว้นระยะห่าง และควรจัดหาห้องอาบน้ าให้เพียงพอ  

2. ควรส่งเสริมและประเมินความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การเลือกใช้น้ ายาฆ่าเชื้อท่ีเหมาะสม การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 หลังการผ่าตัด ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด 19 รวมถึงวิธีการท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง 

3. ควรส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยเน้นเกี่ยวกับการ
เตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ผ่าตัดให้พร้อมใช้งาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม และการได้รับวัคซีน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคโควิด 19 ภายในห้องผ่าตัด 
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4. ควรส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยควรเน้นการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล และมีการติดตามผล  
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยการสุ่มสังเกต  
 2. ควรศึกษาการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาลระดับอ่ืน ๆ เพ่ือ
ขยายผลของการศึกษา  
 3. ควรศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในพยาบาลห้องผ่าตัด 
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