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บทคัดย่อ
	 พยาบาลเป็นทรพัยากรบุคคลหลักด้านการดูแลสุขภาพที่มีบทบาทสำ�คัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� ดังน้ัน การพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
และลดความเส่ียงในการสัมผัสกับโรคติดเชือ้จงึมีความจำ�เป็นเรง่ด่วน ในชว่งการระบาดใหญ่ การวจิยัเชงิพรรณนาน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือสำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย 
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีที่รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
จำ�นวน 140 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามสภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาล
ในการจดัการดูแลผู้ป่วยและผู้บรหิารทางการพยาบาลจำ�นวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ แนวทาง
ในการปรบัปรุงกระบวนการการจดัการดูแลผู้ป่วย วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถิติเชงิพรรณนา ใชก้ารสรุปประเด็น 
จากผลการสัมภาษณ์และคำ�ถามปลายเปดิ ผลการศึกษา พบปญัหาสามอันดับแรกคือ อัตรากำ�ลัง รอ้ยละ 25.07 รองลงมา 
ได้แก่ การจัดการสถานที่และส่ิงแวดล้อม รอ้ยละ 21.33 และเคร ื่องมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยรอ้ยละ 19.02  
ความต้องการพัฒนาในการจัดการดูแลผู้ป่วยของทั้งสองกลุ่มคือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
การบรหิารอัตรากำ�ลังพยาบาล และการพัฒนาบุคลากร โดยที่ความต้องการพัฒนาของพยาบาลที่เพ่ิมคือ ต้องการ
ความรูเ้ก่ียวกับระบาดวทิยาของโรค จากผลการศึกษาจงึควรพัฒนาบุคลากรให้ตรงกับความต้องการของบุคคลและ
หน่วยงานอย่างต่อเน่ือง มีระบบกำ�กับ ติดตาม และประเมินผลทีมี่ประสิทธภิาพ จะชว่ยเพ่ิมความสามารถ ความม่ันใจ 
ความมีคุณค่าของพยาบาลในจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ�
 
คำ�สำ�คัญ: ปัญหาของการจดัการดูแลผู้ป่วย, ความต้องการพัฒนา, โรคติดต่ออันตราย, โรคอุบัติใหม่, โรคอุบัติซ้ำ� 

Abstract
	 Nurses are the major health care human resources, who play a key role in the care management 
for patients with dangerous contagious disease, emerging disease, and re-emerging disease. 
Therefore, the development of nursing personnel to be able to work effectively and reduce 

J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 111-120
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

http://www.cra.ac.th/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 111-120 112

the risk of exposure to the infectious diseases is urgently needed during the pandemics. The 
descriptive research aimed to survey problems, needs for development among nursing personnel 
of care management for patients with dangerous contagious disease, emerging disease, and  
re-emerging diseases. The samples were 140 nurses administering care for dangerous contagious 
disease, emerging disease, and re-emerging disease patients, and 15 nursing administrators.  
A survey questionnaire towards problem conditions and needs for professional development 
to improve patient care management process and an interview guide were used to collect data. 
Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics and summarizing issues were 
employed to analyze data derived from the open-ended questions and interviews. The results 
revealed the top three of problems were insufficiency of manpower (25.07%), management of 
place and environment (21.33 %), insufficiency of tools and equipment (19.02 %), respectively. Needs 
for development among both groups were nursing practice guidelines, manpower management 
and personnel development. Additionally, need from nursing staff was knowledge about 
epidemiology. In summary, continuously personnel development to meet the needs of individuals 
and institution, and having effective monitoring and evaluation system will help to enhance the 
ability, confidence, and value of nurses in managing patients with dangerous contagious diseases, 
emerging diseases, and re- emerging diseases.

Keyword:  Problem of care management, Need of development, Contagious disease, Emerging 
disease, Re-emerging disease 

บทนำ�
	 ในชว่งสองทศวรรษทีผ่่านมา ได้เกิดการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทีมี่ความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 
โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันอย่างรุนแรงหรอื
โรคซารส์ (Severe Acute  Respiratory Syndrome 
- SARS) โรคทางเดินหายใจในตะวันออกกลางหรอื
โรคเมอรส์ (Middle East Respiratory Syndrome 
- MERS) ไข้หวัดนก (Avian Influenza) โรคไวรสัซกิา 
(Zika) และโรคอีโบลา (Ebola)1 โรคติดต่ออุบัติใหม่หรอื 
โรคติดเชือ้อุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases)2 
หมายถึง โรคติดเชื้อที่เพ่ิงเกิดขึ้นใหม่ในกลุ่มประชากร
หรอืโรคติดต่อทีเ่คยเกิดขึน้แล้ว แต่มีการแพรร่ะบาดขึน้ 
อย่างรวดเร็วหรอืพบในอีกพ้ืนที่หน่ึงอย่างรวดเร็ว 
นอกจากน้ี ยังหมายถึงโรคทีเ่กิดจากเชือ้โรคด้ือยา โรค 
ติดต่ออุบัติใหม่ได้แก่ โรคซารส์ (SARS) ไขห้วดันก (Avian 
Influenza) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ (H1N1 2009) 
ไข้สมองอักเสบนิปาห์ไวรสั (Nipah Viral Diseases) 
ไข้เวสต์ไนล์ (West Nile Fever) โรคติดต่ออุบัติซ้ำ� 
(Re-emerging infectious diseases)3 หมายถึง 
โรคติดต่อที่ เคยระบาดในอดีต และสงบไปนานแล้ว 
แต่กลับมาระบาดอีก เชน่ โรคกาฬโรค (Plague) วัณโรค 
(Tuberculosis) มาลาเรยี (Malaria) เป็นต้น
	 ปลายปี พ.ศ. 2562 มีการระบาดของไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) ต่อมาองค์การอนามัย
ได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก (pandemic)4 ซึง่ 
ในยุคโลกาภิวัตน์ประชาชนเดินทางติดต่อกันได้ง่าย
และรวดเรว็ขึ้น ทำ�ให้ความเส่ียงของการแพรร่ะบาด
ข้ามประเทศข้ามทวปีมีสูงขึ้น ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 
รายแรก เม่ือมกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื โควดิ-19 ถูกกำ�หนดให้เป็น 
โรคติดต่ออันตราย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออก 
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา5 โรคติดต่ออันตราย 
(Dangerous Contagious Diseases)6 หมายถึง  
โรคติดต่อทีมี่ความรุนแรงสูงและสามารถแพรไ่ปยังผู้อ่ืน 
ได้อย่างรวดเรว็ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
มีทั้งหมด 14 โรค โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร ือ่งชือ่และอาการสำ�คัญของโรคติดต่ออันตราย7 ได้แก่ 
โรค 1) กาฬโรค (Plague) 2) ไข้ทรพิษ (Smallpox) 3) 
ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean – Congo 
hemorrhagic fever) 4) ไข้เวสต์ไนล์ (West Nile Fever) 
5) ไข้เหลือง Yellow Fever 6) โรคไข้ลาสซา (Lassa 
Fever) 7) โรคติดเชือ้ไวรสันิปาห์ (Nipah Viral Diseases) 
8) โรคติดเชือ้ไวรสัมารบ์วรก์ (Marburg Virus Disease) 
9) โรคติดเชือ้ไวรสัอีโบลา (Ebola) 10) โรคติดเชือ้ไวรสั 
เฮนดรา ( Handra Virus Disease) 11) โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง หรอื โรคซารส์ (Severe Acute 
Respiratory Syndrome - SARS) 12) โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง หรอืโรคเมอรส์ (Middle East 
Respiratory Syndrome - MERS) ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเร ือ่งชือ่และอาการสำ�คัญของโรค
ติดต่ออันตราย ฉบับที่  28 คือ 13) โรควัณโรคด้ือยา 
หลายขนานชนิดรุนแรง (Extensively Drug Resistant 
Tuberculosis) และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร ือ่งชือ่และอาการสำ�คัญของโรคติดต่ออันตราย ฉบับที ่35 

คือ 14) โรคโควดิ-19 (Corona Virus Disease - COVID-19) 
	 โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ�
เม่ือมีการระบาดเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ทั้งด้านรา่งกาย จิตใจ สังคม และส่ง
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ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจทั่ วโลก จึงเป็นเหตุให้
ทุกภาคส่วน ทัง้ในระดับพ้ืนที ่ ระดับชาติ และนานาชาติ 
เกิดการต่ืนตัวในการเตรยีมความพรอ้มเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรค พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติหน้างานในการจดัการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ำ� ดังน้ัน การพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มี
ศักยภาพและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ
จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือตอบสนองงานในระดับ
นโยบายของประเทศตามแผนยุทธศาสตร์เตรยีม
ความพรอ้ม ปอ้งกัน และแก้ไขปญัหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2560–25649 “ประเทศไทยสามารถป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเปน็ระบบ มีประสิทธภิาพ 
ทันการณ์ เป็นที่ยอมรบัของนานาชาติ โดยการบรหิาร
จดัการแบบบูรณาการ การจดัการความรูแ้ละการมีส่วนรว่ม 
จากทุกภาคส่วน” โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศไทย
สามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทาง 
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิ งแวดล้อม อันเน่ื องมาจาก
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ การพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอยา่งต่อเน่ืองจงึมีความสำ�คัญเรง่ด่วน โดยสามารถ
ทำ�ได้ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การศึกษาต่อ การฝึกอบรม 
การเขา้รว่มสัมมนา การศึกษาดูงาน การถ่ายทอดประสบการณ์ 
ระหว่างกัน และการเรยีนรูด้้วยตนเอง ซึ่งการเร ิม่ต้น 
พัฒนาบุคลากรทีถู่กทศิทาง จะนำ�ไปสู่การบรรลุเปา้หมาย 
ได้อย่างดี โดยที่การพัฒนาบุคลากรควรเร ิ่มต้นจาก
การสำ�รวจ ปัญหาทีเ่กิดขึน้ในขณะทำ�งาน ความต้องการ
พัฒนาทักษะใหม่ที่จำ�เป็น และทบทวนทักษะสำ�หรบั
การทำ�งานในสถานการณ์น้ัน เพ่ือนำ�ผลการสำ�รวจน้ี 
ไปออกแบบ แผนพัฒนา และวธิีการพัฒนาบุคลากร 
ทีเ่หมาะสม ซึง่อาจทำ�ให้ผลลัพธท์ีไ่ด้ตอบโจทยใ์นสถานการณ์ 
การแพรข่องโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และ
โรคอุบัติซ้ำ� โดยเป้าหมายปลายทางต้องการให้บุคลากร
พยาบาลสามารถจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเต็มศักยภาพ

วตัถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพ่ือสำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา
ของบุคลากรพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ�

วธิกีารศึกษา
	 การวจิัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาระยะที่  1 การสำ�รวจ
สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาการจดัการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� 
จาก 4 ระยะของการพัฒนารูปแบบการจดัการดูแลผู้ปว่ย 
3 กลุ่มโรคดังกล่าว
	 1. ระเบียบวธิวีจิยั การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิ
พรรณนา (Descriptive research) ใชเ้วลาในการศึกษา 
5 เดือน ชว่งเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม 2564

	 2.	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
  		  ประชากร คือ 1. พยาบาลวชิาชพีทีร่บัผิดชอบดูแล 
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� 
และ 2. ผู้บรหิารทางการพยาบาล ซึง่ปฏิบัติงานทีส่ถาบัน
บำ�ราศนราดูร โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล
ทติุยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
   		  กลุม่ตัวอยา่ง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) คือบุคลากรพยาบาลประกอบด้วย 
		  1.	 พยาบาลวชิาชพีที่รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรค
ติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ�ปฏิบัติงาน
ที่สถาบันบำ�ราศนราดูร จำ�นวน 56 คน ปฏิบัติงานที่ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 84 คน รวม 140 คน 
		  2.	 ผู้บรหิารการพยาบาลปฏิบัติงานที่สถาบัน
บำ�ราศนราดูร จำ�นวน 6 คน และปฏิบัติงานทีโ่รงพยาบาล
ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำ�นวน 9 คน รวม 15 คน
		  เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งพยาบาลวชิาชพี
เข้าสู่การวจิยั (Inclusion criteria) ได้แก่
		  1)	 มีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชัน้หน่ึง 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และ 
โรคอุบัติซ้ำ�ไม่น้อยกวา่ 1ปี 
		  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้บรหิารการ
พยาบาลเข้าสู่การวจิยั (Inclusion criteria) ได้แก่
		  1)	 วฒิุการศึกษาพยาบาลศาสตรร์ะดับปรญิญาโท 
ขึน้ไป 2) มีใบอนุญาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ชัน้หน่ึง 3) ปฏิบัติงานการบรหิารการพยาบาล
ด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคติดเชือ้ไม่น้อยกว่า 
3 ปี
		  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวจิัย 
(Exclusion criteria) ได้แก่
		  1)	 ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 2) ย้ าย
สถานทีท่ำ�งาน
	 3.	 เคร ือ่งมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูล 
 		  ผู้วจิยัได้พัฒนาแบบสอบถามจากการบูรณาการ 
2 แนวคิด ได้แก่ แนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร ่
กระจายเชือ้ของ Centers for Disease Control and 
Prevention10 ปคี.ศ. 2019 และหลักสำ�คัญในการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Core Components 
of Infection Prevention and Control) ของ WHO11 
ปีค.ศ. 2016 ประกอบด้วยเคร ือ่งมือ 2 ชุด ได้แก่
		  ชุดท่ี  1 แบบสอบถามสภาพปัญหา และ
ความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาลในการจดัการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรค
อุบัติซ้ำ� จำ�นวน 9 ข้อ 
  		  ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ แนวทางในการปรบัปรุง
กระบวนการการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ�ประกอบด้วย 2 ส่วน

http://www.somdej.or.th/index.php/2-uncategorised/1103-26-03-2562-04
http://www.somdej.or.th/index.php/2-uncategorised/1103-26-03-2562-04
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		  ส่วนท่ี 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล
		  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง ประกอบ
ด้วยแนวทางในการปรบัปรุงกระบวนการการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรค
อุบัติซ้ำ� จำ�นวน 8 ข้อ 
		  การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ แบบสอบถาม
ชุดที ่1 และชุดที ่2 พัฒนาโดยศึกษาจากเอกสารและงาน
วจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 3 คน ได้ความตรงด้านเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ของแบบสอบถาม
ชุดที ่1 และชุดที ่2 เทา่กับ 0.87 และ 0.93 ตามลำ�ดับ 
		  การรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ออนไลน์ เก่ียวกับสภาพปัญหา และความต้องการ
พัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วย ได้รบัแบบสอบถามคืน
และมีความสมบูรณ์คิดเป็นรอ้ยละ 100 และสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างผู้บรหิารทางการพยาบาลเก่ียวกับประเด็น
สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาการจดัการดูแล
ผู้ป่วย
		  การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยัน้ี
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของสถาบันบำ�ราศนราดูร หมายเลขรบัรอง 
IRB/BIDI N012h/64 _ExPD 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี (n=140)

ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล สถาบัน
บำ�ราศนราดูร

จำ�นวนคน(รอ้ยละ)
(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำ�นวนคน(รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำ�นวนคน
(รอ้ยละ)

เพศ
ชาย 2 (3.57) 4 (4.76) 6 (4.29)
หญิง 54 (96.43) 80 (95.24) 134 (95.71)

อายุ (ปี)
21 - 30 16 (28.57) 19 (22.62) 35 (25.00)
31 - 40 17 (30.36) 20 (23.80) 37 (26.44)
41 - 50 10 (17.86) 26 (30.95) 36 (25.71)
51 - 60 13 (23.21) 19 (22.62) 32(22.85)

ระดับการศึกษา
หลักสูตรเฉพาะทางทางการพยาบาล 3 (5.36) 5 (5.95) 8 (5.71)
ปรญิญาตรี 45 (80.36) 67 (79.76) 112 (80)
สูงกวา่ปรญิญาตร ี 8 (14.28) 12 (14.29) 20 (14.29)

สถานภาพสมรส
โสด 29 (51.78) 33 (39.29) 62 (44.29)
สมรส 24 (42.86) 47 (55.95) 71 (50.71)
หม้าย 3 (5.36) 4 (4.76) 7 (5.00)

	 4.	 สถิติวเิคราะห์ข้อมูล 
		  ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
วเิคราะห์ขอ้มูลปจัจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล สภาพปัญหา 
ความต้องการพัฒนาการจดัการดูแลผู้ปว่ย และใชก้ารสรุป
ประเด็นจากผลการสัมภาษณ์และคำ�ถามปลายเปิด 

ผลการศึกษา          
	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชีพที่ 
รบัผิดชอบดูแลผู้ปว่ยโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
จากสถาบันบำ�ราศนราดูร จำ�นวน 56 คน และโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำ�นวน 84 คน รวมเป็น 140 คน และ 2) ผู้บรหิาร
ทางการพยาบาลจำ�นวน 15 คน 
	 สรุปสภาพปัญหาในการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ�ของพยาบาล 
ผู้รบัผิดชอบดูแลผู้ปว่ยจำ�นวน 140 คน จากแบบสอบถาม
ปลายเปิดดังน้ีคือ
		  1.	 ด้านอัตรากำ�ลัง ขาดบุคลากรที่ มีทักษะใน 
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรค 
โควดิ-19 รอบที ่3 ทีมี่ผู้ปว่ยเพ่ิมขึน้จำ�นวนมาก อัตรากำ�ลัง
ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย 
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ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล สถาบัน
บำ�ราศนราดูร

จำ�นวนคน(รอ้ยละ)
(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำ�นวนคน(รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำ�นวนคน
(รอ้ยละ)

ระยะเวลาการทำ�งาน
1 – 5 ปี 15 (8.93) 20 (23.81) 35 (25.00)
5 – 10 ปี 8 (14.29) 7 (8.33) 15 (10.70)
10 - 15 ปี 10 (17.86) 12 (14.29) 22 (15.71)
มากกวา่ 15 ปี 23 (41.07) 45 (53.57) 68 (48.60)

ตำ�แหน่งงาน
หัวหน้าพยาบาล  1 (1.79)  2 (2.38) 3 (2.14)
หัวหน้าหอผู้ป่วย  6 (10.71) 11 (13.10) 17 (12.14)
พยาบาลวชิาชพี 43 (76.78) 68 (80.95) 111 (79.29)
พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
(ICN)

  3 (3.36)   0 (0.00) 3 (2.14)

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจำ�หอผู้ปว่ย  
(ICWN)

  3 (3.36)   3 (3.57) 6 (4.29)

	 จากตารางที ่1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 95.71 อายุ 31 - 40 ปี รอ้ยละ 26.43 ระดับการศึกษา
จบปรญิญาตรโีดยยังไม่ได้ผ่านการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางทางการพยาบาล รอ้ยละ 72.86 สถานภาพสมรส สมรส 
รอ้ยละ 50.71 ระยะเวลาการทำ�งานมากกวา่ 15 ปี รอ้ยละ 48.57 และมีตำ�แหน่งงานเป็นพยาบาลวชิาชพี รอ้ยละ 79.28

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี (n=140) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 จำ�นวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามบทบาทหน้าทีท่ีป่ฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (n=140)

บทบาทหน้าท่ี สถาบันบำ�ราศนราดูร
จำ�นวนคน(รอ้ยละ)

(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำ�นวนคน(รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำ�นวนคน (รอ้ยละ)

ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการปานกลาง 24 (18.18) 45 (27.95) 69 (23.55)
ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการเล็กน้อย 22 (16.67) 29 (18.01) 51 (17.41)
ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการมาก 20 (15.15) 29 (18.01) 49 (16.72)

คัดกรองโรค 17 (12.88) 16 (9.94) 33 (11.26)
เก็บส่ิงส่งตรวจ 18 (13.64) 10 (6.21) 28 (9.50)
ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย สอบสวนโรค 13 (9.85) 11 (6.83) 24 (8.19)
ประสานงาน 12 (9.09) 12 (7.45) 24 (8.19)
วางแผนระบบการควบคุมป้องกันการ
ติดเชือ้ในโรงพยาบาล

6 (4.55) 7 (4.35) 13 (4.44)

จดัเตรยีมโปรแกรมการสอนบุคลากร 0 (0.00) 2 (1.24) 2 (0.68)
	

	 จากตารางที ่2 กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติหน้าทีม่ากกวา่หน่ึงหน้าที ่ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการปานกลาง รอ้ยละ 23.55 
รองลงมาคือ ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการเล็กน้อยรอ้ยละ 17.41 และดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการมากรอ้ยละ 16.72
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ตารางท่ี 3 จำ�นวนและรอ้ยละของปัญหาในการจดัการดูแลผู้ป่วย (n=140)

ปัญหาท่ีพบ สถาบัน
บำ�ราศนราดูร

จำ�นวนคน (รอ้ยละ)
(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำ�นวนคน (รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำ�นวนคน
(รอ้ยละ)

ด้านอัตรากำ�ลัง 41 (35.34) 46 (19.91) 87 (25.07)
การจดัการสถานทีแ่ละส่ิงแวดล้อม 16 (13.79) 58 (25.11) 74 (21.33)
เคร ือ่งมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย 17 (14.66) 49 (21.21) 66 (19.02)
การให้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร 15 (12.93) 21 (9.09) 36 (10.37)
ด้านพัฒนาบุคลากร 10 (8.62) 25 (10.82) 35 (10.09)
การส่ือสารในทมีสุขภาพ 11 (9.48) 19 (8.23) 30 (8.65)
การจดัการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 6 (5.17) 13 (5.63) 19 (5.48)

	 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบปัญหาในการจดัการดูแลผู้ป่วยเรยีงตามลำ�ดับดังน้ีคือ ด้านอัตรากำ�ลัง 
รอ้ยละ 25.07 รองลงมาได้แก่ การจัดการสถานที่และส่ิงแวดล้อม รอ้ยละ 21.33 และเคร ือ่งมืออุปกรณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยรอ้ยละ 19.02 

		  2.	 ด้านการพัฒนาบุคลากร หลักสูตรด้านการ
ป้องกันควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ถึงแม้จะเป็น
หลักสูตรระยะส้ันที่มีทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ 
แต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 น้ี รูปแบบ
หลักสูตรและการฝึกอบรม ควรปรบัให้เหมาะสม โดยอาจ
เป็นการฝึกอบรมไปพรอ้มการทำ�งานจรงิ หรอืการใช้
หลักสูตรออนไลน์
		  3.	 ด้านสถานที่และส่ิงแวดล้อม จำ�นวนเตียงที่
รองรบัผู้ป่วยไม่เพียงพอ ห้องแยกโรค ห้องแยกผู้ป่วย
ติดเชื้อทางอากาศ (AIIR) รวมทั้งโครงสรา้งของอาคาร
สถานที่  ไม่พรอ้มในการรองรบัการดูแลผู้ป่วย น้ำ�ไหล
ไม่แรง ไม่มีจุดล้างมือ สถานทีเ่ก็บและกำ�จดัขยะติดเชือ้
ไม่เพียงพอกับจำ�นวนขยะทีเ่พ่ิมขึน้จำ�นวนมาก 
		  4.	 ด้านเคร ื่องมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment) ไม่เพียงพอ ยาที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วย 
ใช้ระยะเวลาในการรอการสนับสนุน
		  5.	 ด้านการจัดการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
ขาดบุคลากรทีมี่ความรู ้ความชำ�นาญในการจดัการข้อมูล 
และวเิคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ขาดการวางแผน 
ในการเก็บขอ้มูล ทำ�ให้มีขอ้มูลซ้ำ�ซอ้นจำ�นวนมากอินเตอรเ์น็ต 
ไม่เสถียร 
		  6.	 ด้านการส่ือสารในทมีสุขภาพ บุคลากรได้รบั 
ขอ้มูล ความรู ้แนวทางปฏิบัติทีไ่ม่ทนัต่อเหตุการณ์ ข้อมูล 
ไม่ตรงกัน มีปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วย ขาดผู้ประสาน
ระหวา่งหน่วยงาน และเครอืข่าย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ในระบบงานที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งหน่วยบรกิาร 
และหน่วยสนับสนุน 

		  7.	 ด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร ขาดบุคลากร
ที่ ให้ข้อมูลแก่ผู้ ร ับบรกิาร มีปัญหาเร ื่องการส่ือสาร
กับชาวต่างชาติ ขาดข้อมูลทีส่ำ�คัญและทนัต่อเหตุการณ์
ในการส่ือสารให้แก่ผู้รบับรกิาร เชน่ สถานที่รบับรกิาร
ตรวจโควดิ-19 ค่าใชจ้า่ย สิทธกิารรกัษานอกเขต เป็นต้น
	 สรุปความต้องการพัฒนาตนเองในการจดัการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� 
ของพยาบาลผู้รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 140 คน 
จากแบบสอบถามปลายเปิดดังน้ีคือ
	 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการมีความรูเ้ก่ียวกับเร ือ่ง
ระบาดวทิยา แนวทางการป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อ 
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (PPE) การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ� ต้ังแต่แรกรบัจุดคัดกรอง
จนกระทัง่จำ�หน่าย รวมทัง้การจดัการผ้าเปื้อน การจดัการ
ขยะ การจดัการศพ และการจดัอัตรากำ�ลัง
	 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ผู้บรหิารทางการ
พยาบาล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บรหิารทางการพยาบาล ผู้ให้ 
สัมภาษณ์ทัง้หมดเปน็เพศหญิง จำ�นวน 15 คน ปฏิบัติงาน
ที่สถาบันบำ�ราศนราดูร จำ�นวน 6 คน และปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลทุติยภูมิ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 9 คน อายุ 31-40 ปี 
รอ้ยละ 46.67 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 53.33  
มีประสบการณ์การทำ�งานมากกวา่ 15 ปี รอ้ยละ 40 กลุ่ม 
ผู้บรหิารทางการพยาบาลปฏิบัติหน้าทีม่ากกวา่หน่ึงหน้าที ่
เชน่ ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย 
สอบสวนโรค รอ้ยละ 20 
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รูปท่ี 2 การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รูปท่ี 1 จุดคัดกรองโรค 

	 จากการสัมภาษณ์ผู้บรหิารทางการพยาบาล พบประเด็น 
ปัญหา เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับพยาบาลวชิาชีพ 
ผู้รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วย โดยมีประเด็นเพ่ิมเติมคือปัญหา 
การขับเคล่ือนนโยบาย การวางแผนกระบวนการทำ�งาน 
การพัฒนาระบบบรกิาร และการจดัการดูแลผู้ปว่ย ซึง่ควร
มีการชี้แจงนโยบายและแผนงานการกำ�กับ สนับสนุน
การจดัระบบบรกิาร ทรพัยากรมายังหน่วยบรกิารอย่าง
รวดเรว็ และมีการส่ือสารให้บุคลากรเขา้ใจ โดยใชช้อ่งทาง 
การส่ือสารที่หลากหลาย มีข้อเสนอในการใช้จุดแข็ง 
ของภาคเอกชนทีมี่เคร ือ่งมืออุปกรณ์ สถานทีส่ิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการจัดระบบบรกิาร มารว่มจัดระบบบรกิาร 
ระหวา่งภาครฐั ภาคเอกชน โดยบูรณาการการดำ�เนินงาน
ให้พรอ้มรองรบัการจดัการดูแลผู้ป่วย ทีมี่ประสิทธภิาพ 
ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติประจำ�
จงัหวดั นอกจากน้ี ปญัหาทีส่ำ�คัญ คือการขาดการจดัการ
ฐานข้อมูลทีเ่ป็นระบบเดียวกัน รวมทัง้การจดัการข้อมูล 
และการเชือ่มโยงขอ้มูลผู้ปว่ยและการบรกิาร โดยเฉพาะ
กลุ่มทีต้่องการการดูแลต่อเน่ือง 
	 ผู้บรหิารทางการพยาบาล ต้องการความรู ้เพ่ิมใน 
การจัดการดูแลผู้ป่วย คือ การบรหิารจัดการสถานที่ 
และส่ิงแวดล้อมในการรองรบัผู้ป่วย และผู้รบับรกิาร 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีส่อดคล้อง
กับพ้ืนที ่ และขนาดของโรงพยาบาล การจดัอัตรากำ�ลัง
พยาบาล การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย และ
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย การติดตาม และการกักกัน
ผู้ติดเชือ้ 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาน้ี พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่พบปัญหา 
ในการจดัการดูแลผู้ป่วย ด้านกำ�ลังคน รอ้ยละ 25.07 
โดยขาดบุคลากรทีมี่ทกัษะในการดูแลผู้ป่วย อัตรากำ�ลัง
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะในชว่งการระบาดรอบที ่3 มีผู้ป่วย
เพ่ิมขึน้จำ�นวนมาก ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Legido-
Quigley และคณะ12 ที่พบว่า ขาดแคลนบุคลากรทาง 
สุขภาพ และปัญหารุนแรงขึ้ นเม่ือบุคลากรเหล่าน้ัน
ถูกกักตัวจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ และไม่แตกต่างจาก 
การศึกษาของ Al Thobaity และ Alshammari13  

ทีพ่บวา่ จำ�นวนพยาบาลไม่เพียงพอ เม่ือมีผู้ป่วยติดเชือ้
จำ�นวนมาก และยิ่งไปกว่าน้ันคือ ขาดแคลนพยาบาล 
ที่ได้รบัการฝึกอบรมที่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่ถูกแยก  
ผู้ปว่ยหนัก ซึง่มีการจดัการปญัหาโดยการสรรหาพยาบาล
ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลเกษียณอายุที่มี 
ศักยภาพเสรมิ ปัญหารองลงมาคือ การจดัการสถานที่
และส่ิงแวดล้อม รอ้ยละ 21.33 จำ�นวนเตียงทีร่องรบัผู้ปว่ย
ไม่เพียงพอ ขาดสถานทีแ่ยกผู้ป่วยติดเชือ้ ห้องแยกโรค 
ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ (AIIR) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Al Thobaity และ Alshammari13  

ทีพ่บวา่ จำ�นวนเตียงไม่เพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วย จำ�นวน
เตียงในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit) 
ไม่เพียงพอ ห้องแยกโรคไม่เพียงพอ การแก้ปัญหาโดย
การจดัโรงพยาบาลสนาม การแยกผู้ป่วยทีอ่าการไม่หนัก 
ให้พักรกัษาทีบ่้าน (Home Isolation) 
	 ปัญหาเคร ือ่งมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ 
รอ้ยละ 19.02 โดยอุปกรณ์ป้องกันรา่งกายไม่เพียงพอ 
ในการดูแลผู้ป่วย ยาที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วย ต้องรอ
สนับสนุนซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Al Thobaity 
และ Alshammari13 ทีพ่บวา่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ไม่ เพี ยงพอในระยะที่ มี ผู้ ป่ วยจำ �นวนมาก  
มีการสนับสนุนคลังเวชภัณฑ์และอุปกรณ์แต่ไม่พรอ้มใช ้
ใน 24 ชัว่โมง นอกจากน้ีปญัหาการให้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร 
รอ้ยละ 10.37 โดยขาดบุคลากรทีใ่ห้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร 
ปญัหาเร ือ่งการส่ือสารกับชาวต่างชาติ ขาดข้อมูลทีส่ำ�คัญ 
และทันต่อเหตุการณ์ในการส่ือสารให้แก่ผู้รบับรกิาร 
เชน่ สถานทีร่บับรกิารตรวจ โควดิ-19 ค่าใชจ้า่ย สิทธิ
การรกัษานอกเขต เปน็ต้น ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suwalapha, Yongprawat, Charoengid, และ 
Laongam14 ทีพ่บวา่บุคลากรพยาบาลขาดข้อมูลทีเ่ป็น
ปัจจุบันให้แก่ผู้รบับรกิาร มีความจำ�เป็นในการปรบัปรุง
การส่ือสารให้แก่ผู้รบับรกิาร บางสถานพยาบาลให้หน่วย 
ทรพัยากรมนุษย์เป็นฝ่ายเตรยีมบุคลากรและจัดการ
ในการส่ือสารกับผู้รบับรกิาร นอกจากน้ี ปัญหาด้าน
การพัฒนาบุคลากร รอ้ยละ 10.09 โดยทีห่ลักสูตรด้าน 
การปอ้งกันควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ใชร้ะยะเวลา 
ในการศึกษาอบรมนาน หลักสูตรมีทั้งการเรยีนทฤษฎี 
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และการฝึกปฏิบัติ ซึ่ งในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควดิ-19 น้ี รูปแบบหลักสูตรและการฝึกอบรมจำ�เปน็
ต้องปรบัให้เหมาะสม อาจจดัเป็นการฝึกอบรมไปพรอ้ม 
การทำ�งานจรงิ (On the job training) หรอืการใชห้ลักสูตร 
ออนไลน์ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuppuswamy 
และ Sharma15 และของ Rathnayake, Dasanayake, 
Maithreepala, Ekanayake, และ Basnayake16  

ที่พบว่าพยาบาลได้รบัการฝึกอบรมที่อาจไม่เพียงพอ
สำ�หรบัการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชือ้ใหม่ ต้องการแหล่งขอ้มูล 
ทีท่นัสมัย ไม่ใชเ้พียงให้ความรู ้ และต้องการเรยีนรูท้กัษะ 
ที่ จำ�เป็นในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อใหม่  
อาจเปน็ชอ่งทางของวดิิโอ ยูทปู (YouTube) และจดัให้มี
การทบทวนทกัษะ (Reskills) ในการป้องกันและควบคุม
การแพรก่ระจายเชือ้ การจดัการกับขยะติดเชือ้ รวมทัง้
การจดัการในสถานการณ์ฉกุเฉินแก่บุคลากรพยาบาล 
	 ปญัหาการส่ือสารในทมีสุขภาพ รอ้ยละ 8.65 บุคลากร
ได้รบัขอ้มูล ความรู ้ แนวทางปฏิบัติทีไ่ม่ทนัต่อเหตุการณ์ 
ขอ้มูลไม่ตรงกัน มีปัญหาในการส่งต่อผู้ปว่ย ขาดผู้ประสาน
ระหว่างหน่วยงาน/เครอืข่าย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน 
ระบบงานที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งหน่วยบรกิารและ 
หน่วยสนับสนนุ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandez 
และคณะ17 ทีพ่บวา่พยาบาลรบัรูถึ้งความเส่ียงในการส่ือสาร
ข้อมูลทีไ่ม่เป็นปัจจุบัน ทำ�ให้เกิดความสับสน ทำ�ให้เกิด 
ความวติกกังวลกับพยาบาลทีป่ฏิบัติงานยุ่งอยู่แล้ว มีแนวทาง 
แก้ไขโดยจดัให้มีหน่วยงานกลางสำ�หรบัส่ือสารให้ข้อมูล 
แก่บุคลากรจากแหล่งเดียวที่เป็นปัจจุบันทุกวันจัดทำ�
แนวปฏิบัติในการรบัและการส่งต่อผู้ป่วยใชเ้ทคโนโลยี 
การส่ือสารเขา้มาชว่ยการส่ือสาร และประสานงานระหวา่ง 
ทมีสุขภาพ ได้แก่ การประชุมทางไกล (Video Conferences), 
แอพพลิเคชั่ นบนสมาร์ทโฟน ซึ่ งสามารถช่วยเพ่ิ ม
ความคล่องตัวและคุณภาพในการส่ือสารนอกจากน้ี 
ปัญหาการจดัการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล รอ้ยละ 5.48 
ขาดบุคลากรทีมี่ความรู ้ ความชำ�นาญในการจดัการข้อมูล 
และวเิคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ อินเตอรเ์น็ตไม่เสถียร 
ทำ�ให้มีปญัหาในการจดัการขอ้มูล ขาดการวางแผนในการ 
เก็บข้อมูลทำ�ให้มีขอ้มูลซ้ำ�ซอ้นจำ�นวนมาก ซึง่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Rathnayake, Dasanayake, 
Maithreepala, Ekanayake, และ  Basnayake16 และ 
ของ Fernandez และคณะ17   ที่พบว่ามีปัญหาเก่ียวกับ 
การส่ือสารในทมีสุขภาพ การจดัการขอ้มูล ขาดการวางแผน 
ในการเก็บข้อมูล มีแนวทางแก้ไขโดยการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารในการจดัการขอ้มูลการส่ือสาร 
ช่องทางใหม่ๆ รวมถึงปรบัปรุงคุณภาพอินเตอรเ์น็ต
เทคโนโลยีโทรศัพทเ์คล่ือนที ่ (Mobile Technology), 
การประชุมทางไกล (Video Conference) ทีช่ว่ยสนับสนนุ
งานหลักให้มีประสิทธภิาพมากขึน้ 
	 กลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล มีปญัหาการขับเคล่ือน
นโยบาย การวางแผนกระบวนการทำ�งาน พัฒนาระบบ 
บรกิาร การจดัการดูแลผู้ป่วยคือ ควรมีการชีแ้จงนโยบาย

และแผนงานการกำ�กับ สนับสนุนการจัดระบบบรกิาร
ทรพัยากรมายังหน่วยบรกิารให้รวดเรว็ ซึง่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Poortaghi, Shahmari, และ Ghobadi18 

ที่พบว่าควรมีนโยบายที่ เ ก่ียวเน่ืองกับการป้องกัน
ควบคุมการติดเชือ้ระดับชาติ และถ่ายทอดสู่ระดับสถาบัน 
ระดับหอผู้ปว่ย หน่วยบรกิาร รวมถึงการวางแผนก่อนเปดิ 
โรงพยาบาลสนาม หอผู้ป่วยเฉพาะ การคัดเลือกบุคลากร 
การจดัสรรทรพัยากร นอกจากน้ี กลุ่มผู้บรหิารทางการ
พยาบาลยังพบปัญหาเก่ียวกับการขาดฐานข้อมูลที่เป็น
ระบบเดียวกัน รวมทัง้การจดัการข้อมูล เชือ่มโยงข้อมูล
ผู้ป่วยและบรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพแห่งหน่ึงไป
ยังอีกสถานบรกิารสุขภาพอีกแห่งหน่ึง โดยเฉพาะกลุ่ม
ทีต้่องการการดูแลต่อเน่ือง ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fernandez และคณะ17 ทีพ่บวา่ขาดความเชือ่มโยงข้อมูล 
ของผู้ป่วยและบรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพ อาจเป็น
เพราะว่าในประเทศไทยระบบฐานข้อมูล การบูรณาการ
ข้อมูลและสารสนเทศในระดับพ้ืนที ่ระดับภูมิภาค ระดับชาติ 
ยังมีน้อย ขาดการเชือ่มประสานสารสนเทศระหวา่งภาครฐั 
และภาคเอกชน ข้อมูลจงึยังไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง รวมทัง้ 
การจดัเก็บ การบันทึกและส่งออกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
กลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล เสนอประเด็นการส่ือสาร 
ให้บุคลากรเข้าใจ โดยใชช้อ่งทางการส่ือสารทีห่ลากหลาย 
ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandez และคณะ17 

ทีพ่บวา่การใชเ้ทคโนโลยเีพ่ิมชอ่งทางการส่ือสาร เชน่ เทคโนโลยี 
การให้คำ�ปรกึษาแบบออนไลน์ (Tele-consultations) 
การส่ือสารช่องทางใหม่ๆ ทำ�ให้เพ่ิมประสิทธิภาพใน 
การส่ือสารแบบเวลาจรงิ (Real-time) กลุ่มผู้บรหิารทาง 
การพยาบาลเสนอให้ใชก้ลไกทางการตลาดมาประยุกต์
ใช้ในการจัดบรกิารสุขภาพ (Product-Price-Place-
Promotion) ทัง้น้ีมีขอ้เสนอในการใชจุ้ดแข็งของภาคเอกชน 
ที่ มีเคร ื่องมืออุปกรณ์ สถานที่ ส่ิ งแวดล้อมที่ เอ้ื อต่อ 
การจดัระบบบรกิาร มารว่มจดัระบบบรกิารระหวา่งภาครฐั 
ภาคเอกชน โดยบูรณาการการดำ�เนินงานให้พร้อม
รองรบัการจดัการดูแลผู้ป่วยทีมี่ประสิทธภิาพ ผ่านกลไก 
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติประจำ�จงัหวดั ซึง่สอดคล้อง 
กับแผนยุทธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ปอ้งกัน และแก้ไข 
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560–25649 

ที่ มีแนวคิดในการจัดการแบบบูรณาการ มีการจัดการ
ความรูแ้ละการมีส่วนรว่มจากทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐัและ
ภาคเอกชน
	 ความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรพยาบาล
ในการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ 
โรคอุบั ติซ้ำ�ทั้ งพยาบาลวชิาชีพและผู้บรหิารทาง 
การพยาบาลต้องการความรูเ้พ่ิมในประเด็น การป้องกัน
การแพรก่ระจายเชื้อ ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย และการวางแผนจำ�หน่าย 
ผู้ปว่ย /การติดตาม/ การกักกัน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Poortaghi, Shahmari, และ Ghobadi18 ทีพ่บวา่ 
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พยาบาล ต้องการความรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยในขณะ 
ดูแลผู้ป่วย รวมถึง การสวมอุปกรณ์ป้องกันและการเก็บ 
ส่ิงส่งตรวจ พยาบาลวชิาชพีความต้องการพัฒนาตนเอง
เพ่ิมจากข้อเสนอของกลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล คือ
ต้องการความรูเ้ก่ียวกับเร ือ่งระบาดวทิยา อาจเป็นเพราะ
ผู้ปฏิบัติงานต้องการความรูท้ีท่นัต่อเหตุการณ์ เก่ียวกับ 
ธรรมชาติการเกิดโรค การกระจายและปัจจัยที่ มีผล 
ต่อการกระจายของโรค เพ่ือประยุกต์ใช้ในการควบคุม 
และป้องกันปัญหาสุขภาพทีจ่ะเกิดกับผู้รบับรกิารด้วย 
ความม่ันใจ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rathnayake, 
Dasanayake, Maithreepala, Ekanayake, และ 
Basnayake16 ที่พบว่าพยาบาลมีความรู ้เก่ียวกับโรค 
การแพรก่ระจายของโรคทำ�ให้ลดความกลัวในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งอาจต้องเพ่ิมเติม/ปรบัหลักสูตร ในหลักสูตรพ้ืนฐาน
วชิาชพีของบุคลากรพยาบาล

บทสรุป 
	 การสำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา
ของบุคลากรพยาบาลในการจดัการดูแลผู้ปว่ยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ�น้ี ทำ�ให้สะทอ้น
ปัญหาและความต้องการที่แท้จรงิของผู้ปฏิบัติงาน  
พบปัญหาทีส่ำ�คัญคือ ขาดบุคลากรทีมี่ทกัษะในการดูแล 
ผู้ป่วย ขาดความรู ้ในการดูแลผู้ป่วย ความไม่เพียงพอ 
ของอุปกรณ์ ความไม่ชัดเจนด้านนโยบาย ดังน้ั น  
สถานพยาบาลต้องเตรยีมความพรอ้มโดยต้องมีบุคลากรที่
ได้รบัการฝึกอบรมด้านการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ 
รบัผิดชอบงานด้านน้ีโดยเฉพาะ ควรจดัอบรมเชงิปฏิบัติการ 
ให้แก่บุคลากรทกุระดับเปน็ประจำ� และมีการพัฒนาบุคลากร 
ให้ตรงกับความต้องการอย่างต่อเน่ือง มีระบบกำ�กับ 
ติดตามและประเมินผลที่ ชัดเจน นอกจากน้ี  ควรนำ� 
เทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลยีการส่ือสารเขา้มาใช ้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งานและลดปัญหาการ
ขาดแคลนกำ�ลังคน ผู้บรหิารการพยาบาลต้องใชภ้าวะผู้นำ� 
ในการสรา้งแรงจูงใจ ดูแลให้บุคลากรคงอยู่และปฏิบัติงาน
ได้อย่างเต็มศักยภาพ
	 ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป
	 นำ�ผลการศึกษาไปจัดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาล
แล้วประเมินผล 1) ความรูแ้ละ 2) ความพึงพอใจของ
พยาบาล
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