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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 จุฑาทิพย์ คะชะวะโร : ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพทีต่ิดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019. ( LIVED EXPERIENCES OF 
PROFESSIONAL NURSES INFECTED WITH CORONAVIRUS 2019) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตาน ี

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 โดยใช้ระเบียบ

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จากการปฏิบัติงาน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
จ านวน 15 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหา
ตามวิธีการของ Colaizzi 

ผลการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ประกอบด้วยประเด็นหลัก และประเด็นย่อย
ดังต่อไปนี้ 

1. สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการป้องกันทุก
ขั้นตอน และ 1.2) ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 

2. เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) มีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล 2.2) 
เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด 2.3) เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา และ 2.4) ได้รับการรักษาตามอาการ 

3. ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) กลัวและกังวลใจจะท าให้
คนอื่นติดเชื้อโควิด 3.2) เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนในระยะยาว 3.3) เบ่ือกับการอยู่ในพื้นที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ เดิม และ 3.4) รู้สึกดีที่
ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 

4. อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่เต็มอิ่ม และ 4.2) ไอ 
มีน้ ามูกและเจ็บคอ 

5. การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อไม่ให้มีการ
ติดซ้ า และ 5.2) ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 

ผลการวิจัยนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางมาตรการเฝ้ าระวัง ป้องกัน และควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้ป่วยสู่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในระยะการระบาดระลอกต่อไป 

 

สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรกึษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6370028636 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORD: LIVED EXPERIENCES, PROFESSIONAL NURSES INFECTED WITH CORONAVIRUS 2019 
 Juthatip Kachawaro : LIVED EXPERIENCES OF PROFESSIONAL NURSES INFECTED WITH CORONAVIRUS 2019. Advisor: Assoc. 

Prof. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

The purpose of qualitative study is to describe lived experiences of professional nurses infected with coronavirus 2019. 
Qualitative research was applied to use in this study. Purposive sampling was used to select 15 nurses who tested positive for 
coronavirus 2019 due to working. The in-dept interview with tape-record and observation. All interviews were transcribed verbatim and 
analyzed using content analysis of Colaizzi’s method. 

The finding of regarding to this study were consisted of 5 major themes and sub-themes as follows; 

1. Risk working conditions. It is consisted of 2 sub-themes including 1.1) There is a chance of exposure to pathogens. Not 
all steps are protected and 1.2) Neglecting to use protective equipment. 

2. Entering the medical system for COVID-19 treatment.  It is consisted of 4 sub-themes including 2.1) Having signs and 
symptoms of COVID-19, 2.2) Confirming COVID-19 infection, 2.3) Choosing a treatment facility and 2.4) Receiving treatment based on 
symptoms. 

3. Various emotions during quarantine and treatment. It is consisted of 4 sub-themes including 3.1) Being fear and worry 
about infecting others with COVID-19, 3.2) Being stress, fear and anxiety about personal long-term health,  3.3) Being bored with 
repetitive activities in a limited area and 3.4) Feeling good for psychological support from people around them. 

4. Having post-COVID conditions. It is consisted of 2 sub-themes including 4.1) Getting tried and having difficult fully 
breathing and 4.2) Having cough, runny nose and sore throat. 

5. The work of nurses are risk at all times. It is consisted of 2 sub-themes including 5.1) Taking protective equipment to 
avoid reinfection and 5.2) Taking care of one’s health and living cautiously. 

These results, nurse administrators can use to surveillance measures, preventing and control the spread of the 
coronavirus disease 2019 from patients to nurses working during the next wave of the outbreak. 
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กิตติกรรมประกาศ 
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ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการท าวิทยานิพนธ์ และคอยให้ก าลังใจในขณะที่จัดท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี จนส าเร็จเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งถึงความรัก ความเมตตา ความห่วงใยใน
ทุกช่วงชีวิตของนิสิตเสมอมา และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ช่วยฟูมฟักผู้วิจัยให้มีความรู้ความเข้าใจอย่าง
ถ่องแท้ในการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัย ที่กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน าในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งจนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์มากข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ให้ความรู้ 
ให้ค าแนะน า และเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา รวมถึงบุคลากรทุกท่านที่คอยให้ค าปรึกษาและให้การช่วยเหลือ
ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆ นิสิตปริญญาโท ทุกท่านที่ได้ให้ก าลังใจ ห่วงใย 
สนับสนุน และให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันมาโดยตลอด จนกระทั่งประสบความส าเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล  ผู้บริหารทางการพยาบาล รวมถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า 
เพื่อให้ข้อมูลในการจัดท าวิทยานิพนธ์ และเห็นความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ จนท าให้วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จ
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การสนับสนุนเป็นอย่างดี ในการจัดสรรเวลาให้โอกาสผู้วิจัยได้ศึกษาต่อควบคู่กับการปฏิบัติงาน และเสียสละ
เวลาเมื่อผู้วิจัยมีความจ าเป็นในการที่จะแลกเวร รวมทั้งส่งก าลังใจที่ดีมาให้โดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และทุกคนครอบครัวที่ให้การสนับสนุนที่ดีในการศึกษาต่อคอยเป็น
ห่วง ให้ความช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมทั้งขอขอบคุณบุคคลอื่นๆ 
ทุกท่านที่มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ ที่คอยเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้วิจัย ขยัน อดทน อยู่เคียงข้าง คอยให้ก าลังใจมา
โดยตลอด จนท าให้ผู้วิจัยสามารถผ่านส าเร็จการศึกษาได้อย่างภาคภูมิใจ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) )  เป็นโรคอุบัติ ใหม่  เกิดจากเชื้ อ  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) เกิดข้ึนครั้งแรกเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ที่มีการระบาดแพร่

ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ท าให้มีผู้ป่วยติดเชื้อ และผู้เสียชีวิตจ านวนมากอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2021) 

พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษา และป้องกัน            

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องเผชิญกับความเสี่ยงสูงของการติดเชื้อไวรัส       

โคโรนา 2019 จากสถิติทั่วโลก พบว่ามีพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อย่างน้อยจ านวน 

230,000 ราย เสียชีวิตอย่างน้อย 3,000 ราย นับตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่งเป็น ตัวเลขที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ICN, 2020) โดยประเทศไทยพบข้อมูลผู้ติดเชื้อที่เป็น

บุคลากรทางการแพทย์จ านวน 880 ราย พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่าร้อยละ 54ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็น

บุคลากรทางการแพทย์จ านวน 153 ราย เป็นพยาบาลจ านวน 54 ราย โดยมีสาเหตุของการติดเชื้อ

จากการปฏิบัติงานที่หน่วยฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยเกิดกรณีฉุกเฉินซึ่งเป็นช่วงภาวะวิกฤตต้องรีบให้              

การพยาบาลอย่างทันที ซึ่งไม่ได้มีการเตรียมป้องกันการติดเชื้อก่อนที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วย 

หลังจากปฏิบัติงานพยาบาลเริ่มมีอาการของการติดเชื้อทางระบบหายใจ จึงได้ตรวจเพ่ิมเติม และ

พบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ PPE ครบชุด และสัมผัสผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่รู้ตัวว่าตนเอง มีการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564, ปฤษฐพร กิ่งแก้ว และคณะ, 2565) ดังนั้นแต่ละโรงพยาบาลจึงต้องมีสถานที่

ส าหรับดูแลบุคลากรที่ติดเชื้อโรคดังกล่าวแยกออกจากประชาชนทั่วไป  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ที่มีระบบ
การรองรับผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน บุคลากรทางการแพทย์และส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับการฝึกทักษะ                      
และเตรียมความพร้อมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้งมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย         
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งในช่วงที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ และคณะ , 2564)  เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอย่างต่อเนื่อง ท าให้โรงพยาบาลมีจ านวนของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวนมากขึ้น ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ก าหนดนโยบายและแนวทางการบริหารจัดการ             
โดยจัดตั้งหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
หอผู้ป่วยสามัญ จ านวน 12 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 4 หอผู้ป่วย  ICU สนาม จ านวน 2 หลัง  
Hospitel จ านวน 2 แห่ง ซึ่งสามารถรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อได้จ านวน 220 เตียง และผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรงสามารถให้การรักษาแบบ Home isolation แต่จะมีต้นสังกัด
เป็นโรงพยาบาลที่ศึกษา รวมทั้งทางโรงพยาบาลที่ศึกษาได้มีนโยบายให้หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสถานที่ดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วย นอกจากนี้มีสถานที่กักตัวส าหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยจะ
ให้กักตัวที่หอพักภายในโรงพยาบาล และกักตัวที่หอผู้ป่วยที่ได้ปิดท าการชั่วคราว ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ 
Staff center นัดบุคลากรที่มีความเสี่ยง เพ่ือนัดคิวตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ ARI Clinic        
ซึ่งจะตรวจหาเชื้อในวันที่ 1 และวันที่ 7 ของการสัมผัสผู้ติดเชื้อ ส าหรับหอผู้ป่วยที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะอยู่สั งกัดงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์                   
งานการพยาบาลกุมารศาสตร์ และงานการพยาบาลพิเศษ สามารถรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อได้ ส าหรับ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  ฝ่ายการพยาบาลมีการมอบหมายให้ตัวแทนของพยาบาล
ประจ าการหอผู้ป่วยต่างๆ  เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมาจาก
งานการพยาบาลต่างๆ หลากหลายงานการพยาบาล ซึ่งจะพิจารณาตามประสบการณ์การท างาน        
และความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต่ละคน นอกจากนั้นก่อนที่พยาบาลจะไปดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

พยาบาลจะต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)  
ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การพ่นยา และการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 
(วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, 2563) จะมีการประเมินอาการของผู้ป่วยตั้งแต่การรับใหม่ การรับย้าย และ
การจ าหน่ายกลับบ้าน โดยมีการดูแลแบบองค์รวม (กัญยาณี เอ่ียนเล่ง และคณะ, 2564)  เนื่องจาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ได้แก่ ผู้ป่วยต้องแยกตัว
ออกจากสังคมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ห่างจากครอบครัว ส่วนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในด้านร่างกาย จะแบ่งตามความรุนแรงของอาการมีการบันทึกสัญญาณชีพ 
ทุก 1 ถึง 4 ชั่วโมง ติดตามอาการผิดปกติต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการของภาวะปอดอักเสบ 
และ O2 sat ขณะใส่  Oxygen cannula  3-5 LPM ได้ ร้อยละ  92-94  จะถูกกระตุ้น ให้นอน
คว่ า (Prone Position) เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปสู่ปอด และท าให้มีการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนที่ปอดได้มากขึ้น (ณยฎา ธนกิจธรรมกุล, 2564) หากผู้ป่วยมีความก้าวหน้าของโรค หรือ       
มีภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติมากขึ้น ไม่สามารถใส่ Oxygen cannula 3-5 LPM ได้ แพทย์จะ
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พิจารณาใส่ High Flow Nasal Cannula (HFNC) แต่ถ้าอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น แพทย์จะพิจารณา
ใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วย (เสาวภา ทองงาม และคณะ, 2563) นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พยาบาลจะให้การดูแลในด้านจิตใจของผู้ป่วยแต่ละคนอีกด้วย เพ่ือคลายความ         
วิตกกังวล และเพ่ือให้ผู้ป่วยให้มีก าลังมากขึ้นในการดูแลรักษา ตลอดจนเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น 
พยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย เพ่ือจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน อีกทั้งจะมีการเตรียมความ
พร้อมของทีบ่้านและญาติในการดูแลผู้ป่วยต่อ เพ่ือให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ซึ่งรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการจัดสถานที่ดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 รวมถึงสถานที่กักตัวส าหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยจะให้

กักตัวที่หอพักภายในโรงพยาบาล และกักตัวที่หอผู้ป่วยที่ได้ปิดท าการชั่วคราว  จากรายงาน

อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา พบว่ามีบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ แพทย์ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล 

อย่างน้อย 200 ราย ในจ านวนนี้มีพยาบาลที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน           

อย่างน้อยจ านวน 30 ราย พยาบาลที่ติดเชื้อจะได้รับการรักษาพยาบาลตามแนวทางที่โรงพยาบาล

ก าหนด ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก ส าหรับการดูแลจะได้รับ

การดูแลตามอาการและอาการแสดง ได้แก่  ถ้ามีอาการเหนื่อย ไข้สูง หรือจ าเป็นต้องใช้ออกซิเจนช่วย

ในการรักษา จะได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลต้นสังกัด แต่ถ้ามีอาการที่แสดงเพียงเล็กน้อย ไม่ต้องเฝ้า

ระวังอย่างใกล้ชิดจะได้รับการรักษาที่ Hospitel หรือบางกรณีจะได้รับการรักษาแบบ Home 

isolation ซึ่งแพทย์หน่วยโรคติดเชื้อจะพิจารณาตามความเหมาะสมและได้รับการติดตาม และ

สอบสวนโรคจากพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ (Infection control nurses) จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า 

พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะได้รับการดูแลทางด้านร่างกาย เป็นหลัก แต่ในความเป็นจริง

แล้วพยาบาลกลุ่มนี้ยังมีปัญหาด้านจิตใจร่วมด้วย  

ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเพ่ิมเติมซึ่งเป็นการสัมภาษณ์น าร่องประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ราย ในระหว่างวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 

16 ตุลาคม พ.ศ.2564 เพ่ือประกอบการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ  พบประเด็นที่ส าคัญ        

ด้านจิตใจมากกว่าด้านร่างกาย ดังนี้ ประเด็นที่ 1 ความเครียดเมื่อรับทราบผลว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 เนื่องจากคิดถึงภาพอนาคตว่าตนเองจะมีอาการหนัก เช่น หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

ไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการหายใจ เหมือนกับผู้ป่วยที่ตนเคยดูแล 

ประเด็นที่ 2 กังวลว่าคนรอบข้างจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เนื่องจากพยาบาลที่อยู่ในหอพัก

พยาบาล จะอยู่ร่วมกับเพ่ือนพยาบาลร่วมห้อง หรือหากพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ก็กังวลว่าสมาชิก

คนอ่ืนๆ ในครอบครัวจะติดเชื้อไปด้วย และ ประเด็นที่ 3 กลัวมีอาการมากขึ้น จึงสืบค้นการรักษา

เพ่ิมเติมจากสื่ออินเทอร์เน็ตควบคู่กับการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Favipiravir

ยาลดไข้ และยาลดน้ ามูก  ส่วนการรักษาที่ได้จากการสืนค้นจากอินเทอร์ เน็ต ได้แก่ การดื่มน้ ามากๆ

รับประทานวิตามินซี  ยาอมสมุนไพร และ ยาแก้ไอมะขามป้อม เป็นต้น  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่         

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ พบว่า มีงานวิจัยจากประเทศจีนที่ศึกษาประสบการณ์ของ

พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ                 

จากผลการศึกษา พบว่า พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความกลัว และความกังวลใจอย่าง

มาก โทษตัวเองว่าติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนท าให้นอนไม่หลับ เมื่อเข้า

รับการรักษาต้องอยู่ห้องแยก (Isolation room)  พยาบาลที่ติดเชื้อรู้สึกโดดเดี่ยว และคิดว่าโรคนี้     

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่เมื่อได้รับความเอาใจใส่จากครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงาน  

ท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้กับการติดเชื้อมากขึ้น และหวังว่าจะได้กลับไปท างานโดยเร็วที่สุด  (He et 

al., 2020) และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Aydin and Bulut (2021) ที่ศึกษาประสบการณ์ของ

พยาบาลที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในตุรกี ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลรู้สึกกลั วและ

เศร้า เมื่อตรวจพบว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นผู้ที่รู้เรื่องโรคดังกล่าว จึงทราบว่าอาการ

ของโรคจะแย่ลงอย่างกะทันหัน บางรายรู้สึกโกรธต่อความล่าช้าในการตรวจ ท าให้เชื้อโรคสามารถ

แพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ ในช่วงกักตัวพยาบาลรู้สึกเหงา หงุดหงิด หดหู่ ถูกตีตรา และกลัวตายหลังการรักษา 

พยาบาลทุกคนตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต และ ให้ความส าคัญกับการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส       

โคโรนา 2019 มากขึ้น โดยมีการเอาใจใส่ในการพยาบาลมากขึ้นรวมทั้งให้ความส าคัญกับการดูแลด้าน

จิตใจของผู้ป่วย  

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
ครอบครัว สังคม และการปฏิบัติงาน ซึ่งผลกระทบทางด้านร่างกาย คือ จะเกิดปัญหาภาวะสุขภาพที่
เรื้อรัง ได้แก่ มีอาการเหนื่อยล้า และ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ (Smallwood et al., 2021)
ซึ่งอาการเหนื่อยท่ีเกิดขึ้นจากการติดเชื้อมีการด าเนินการของโรคช้าๆ จนแย่ลงอย่างกะทันหัน (Aydin 
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and Bulut, 2021) ผลกระทบทางด้านจิตใจพยาบาลมีความวิตกกังวล กลัว และความกังวลใจอย่าง
มาก โทษตัวเองว่าติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยจนนอนไม่หลับ อีกทั้งยังรู้สึกเศร้า เมื่อรู้ว่าตนเองติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทราบว่าโรคจะแย่ลงอย่างกะทันหัน และรู้สึกโกรธ เพราะความล่าช้าในการตรวจ
ซึ่งการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จะต้องมีการแยกกักตัว พยาบาลรู้สึกหดหู่ โดดเดี่ยว         
เมื่อต้องแยกจากผู้อ่ืน (He et al., 2020)  แม้ว่าจะได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือกักตัวอยู่
บ้านพยาบาลรู้สึกเหงา และกังวลว่าจะมีการป่วยเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง (Simeone et al., 2022) ผลกระทบ
ทางด้านครอบครัวและสังคม พยาบาลรู้สึกว่าการติดเชื้อของตนเองจะมีการแพร่กระจายเชื้อไปยัง
ครอบครัว (Du et al., 2021) อีกทั้งพยาบาลจะเกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อต่อเพ่ือนและ
สังคมได้ (Foye et al., 2021) ท าให้ตนเองถูกตีตราทางสังคม และ ผลกระทบทางด้านการปฏิบัติงาน 
เมื่อพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับการรักษาการติดเชื้อจนหายเป็นปกติ กล่าวว่ารู้สึก
ผิดหวังต่อวิชาชีพพยาบาล และคิดว่าจะออกจากวิชาชีพพยาบาล (Ozan et al., 2022) และท าให้
บุคลากรในการปฏิบัติงานมีจ านวนไม่เพียงพอ บุคลากรที่ไม่ได้มีการติดเชื้อจะต้องมีภาระงานมากขึ้น
ส่งผลให้มีผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย และส่งผลกระทบต่อระบบการปฏิบัติงาน จึงต้องมีการศึกษา
หาสาเหตุของการติดเชื้อว่าเกิดจากสาเหตุอะไร เพ่ือหาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อต่อไป 

จากที่กล่าวมาทั้งหมด จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเล่าประสบการณ์            

ที่เผชิญกับปัญหาด้านจิตใจมากกว่าด้านร่างกาย และการที่ตนผ่านการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 ท าให้ตนเองเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น  ซึ่งน าไปสู่การดูแล

ผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ อย่างไรก็ตามประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อ         

ในโรงพยาบาลต่างๆ ย่อมมีความแตกต่างกันทั้งด้านนโยบาย แนวทางการดูแลของแต่ละโรงพยาบาล  

ร่วมกับความแตกต่างด้าน เวลา และสถานที่ ย่อมท าให้ได้ข้อค้นพบที่มีความเฉพาะ ไม่สามารถอ้างอิง

ถึงปรากฏการณ์จากสถานที่แห่งหนึ่งไปใช้กับสถานที่แห่งอ่ืนๆ ได้ หากได้มีการศึกษาปรากฏการณ์

ดังกล่าว ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีประเด็นอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับพยาบาลกลุ่มนี้เพ่ิมเติม ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน โดยไม่ได้

ระบุท่ีหน่วยงานใด เนื่องจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่เป็นสนามศึกษา ปี พ.ศ.

2565 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อของพยาบาลจากหน่วยงานต่างๆ จ านวนหนึ่ง โดยไม่ได้ระบุว่าเป็น

อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใด ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวม

ข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง

จากการบอกเล่าของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเลือกแหล่งข้อมูล (Setting)      
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ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ใน เขตกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากผู้วิจัยอยู่ใน

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และสังคมเดียวกับผู้ให้ข้อมูล จะท าให้เห็นภาพที่ลึกซึ้ง เข้าใจไดอ้ย่าง

ลุ่มลึกถึงปรากฏการณ์ที่ศึกษา และสะท้อนถึงประเด็นต่างๆ ออกมาได้อย่างครอบคลุม และสามารถ

น าไปเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผน และจัดการระบบการป้องกันความ

เสี่ยงการปฏิบัติงาน รวมทั้งวางแผนการจัดอัตราก าลังบุคลากร เมื่อพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  
ค าถามการวิจัย 
 ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)                
ซ่ึงเป็นการแสวงหาข้อมูลความจริงโดยพิจารณาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่โดย
ธรรมชาติ (Naturalistic inquiry) ซึ่งเป็นการมองภาพรวมทุกมิติ (Holistic perspective) เน้น
การศึกษาในเชิงลึกเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่สนใจกับสภาพแวดล้อมนั้น โดยให้
ความส าคัญกับข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิดและความหมายที่มนุษย์ให้ต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆรอบตัวด้วย
ตัวของนักวิจัยเองและมักใช้วิธีการสัมภาษณ์การสังเกตเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ลึ กถึงความรู้สึกนึกคิด
การให้ความหมายตามการรับรู้ และการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมนั้นๆของข้อมูลใน
ปรากฏการณท์ี่นักวิจัยสนใจ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ซึ่งท าให้ผู้วิจัยได้รับรู้และเข้าใจสาเหตุหรือ
เหตุผลที่ผู้ให้ข้อมูลกระท าการนั้นๆ ในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น และใช้แนวคิดกระบวนการบริหารความ
เสี่ยงเป็นแนวคิดเบื้องต้นเพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543)                     
ซึ่งครอบคลุมในแงก่ระบวนการ คือ 1) การค้นหาความเสี่ยง 2) การประเมินความเสี่ยง 3) การจัดการ
ความเสี่ยง และ 4) การประเมินผล ตลอดจนการศึกษาถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การบริหารความเสี่ยง โดยข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์
ของผู้ให้ข้อมูล 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative research)  สถานที่ศึกษา คือ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ชีวิตของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต การบันทึกเทป และการจดบันทึกข้อมูลเพ่ือเป็นหลักฐาน
ผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ มีทั้งหมดจ านวน 15 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่           
9 กรกฎาคม 2565 - 19 กุมภาพันธ์ 2566 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  
 ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การบอกเล่า

เรื่องราวชีวิตเหตุการณ์ ความเชื่อ ความรู้สึกต่างๆ และการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ  ที่น าไปสู่การติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการและอาการแสดง การได้รับการรักษาและการดูแลขณะติดเชื้อ  อาการ

ที่หลงเหลืออยู่หลังได้รับการรักษาและอ่ืนๆ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากประการณ์ตรงของพยาบาล

วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ประสบการณ์ชีวิต หมายถึง การรับรู้เหตุการณ์หรือเรื่องราวที่ประสบมาด้วยตนเอง           

ซึ่งครอบคลุมถึงความคิด การบอกเล่าความรู้สึก การรับรู้ การให้ความหมายต่อการติดเชื้อไวรัส             

โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบประกอบ

วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงผลการตรวจพบว่า

มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจกับประสบการณ์ของพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้

พยาบาลมีการป้องกันความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ผู้ป่วยที่มีการติด

เชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ 

 2. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผน และจัดการระบบ         

การป้องกันความเสี่ยงการปฏิบัติงาน รวมทั้งวางแผนการจัดอัตราก าลังบุคลากร เมื่อพยาบาลติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งนี้เป็นการวิจัย          
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษา และทบทวนเอกสารงานวิจัย ต าราต่างๆ รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เพ่ือน ามาใช้เป็น
แนวทางในการวิจัย โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรมและน าเสนอเนื้อหาตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแห่งหนึ่ง  

1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
1.2 แนวทางและมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
1.3 ลักษณะงานที่รับผิดชอบในสถานการณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1.4 การจัดตั้งหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1.5 ระบบการบริหารจัดการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1.6 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1.7 แนวทาง/มาตรการในการดูแลบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. พยาบาลกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 
2.1 อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล 
2.2 การดูแลรักษาพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2.3 ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพ  
3.1 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.2 ประวัติความเป็นมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.3 ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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1. สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไววัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
แห่งหนึ่ง 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า “โรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019” หรือ โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุดมีการ
ระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือนธันวาคมปี ค.ศ. 2019 ซึ่งไวรัสโคโรนาเป็นไวรัส           
ในวงศ์ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ขณะนี้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC) โดยเนื้อหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยขอน าเสนอ
ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.1.1 ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสชนิด Enveloped, Positive stranded 

RNA virus อยู่ใน order Nidoviridae รูปร่างของไวรัสโคโรนาเป็นทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบ
คล้ายมงกุฎ (Crown-liked) บนพ้ืนผิว จึงเป็นที่มาของ ชื่อ Corona (ภาษาละตินแปลว่ามงกุฎ)          
มี Subgroup หลักๆ อยู่ 4 subgroup ได้แก่ 1) Alpha (เช่น Coronavirus 229E, coronavirus 
NL63), 2) Beta (Coronavirus OC43, coronavirus HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV), 3) Gamma 
และ 4) Delta โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ใน Subgroup beta coronavirus (CDC, 2020; 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

1.1.2 การก่อโรคของเชื้อไวรัสโคโรนา 
เชื้อไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสที่สามารถก่อโรคได้ทั้งในคนและสัตว์มีกระดูกสันหลัง             

เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคในคนถูกค้นพบตั้งแต่ช่วงปี คศ. 1960 โดยเซลล์เป้าหมายหลักของเชื้อไวรัส       
โคโรนา คือ เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร ท าให้เวลาแพร่เชื้อก็จะแพร่ทาง 2 ระบบนี้          
เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัส                
เยื่อบุ ต่างๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (Contact transmission) หรือ แพร่ผ่านทางฝอยละออง
น้ าลายขนาดใหญ่ (Droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก
(Aerosol transmission)  ขณะที่ มี การท าหัตถการที่ ท า ให้ เกิดฝอยละอองขนาดเล็ ก  เช่น 
Nebulization และยังสามารถแพร่ผ่านสิ่งของ เครื่องใช้ต่างๆ ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ (Transmission 
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via fomite) ได้ด้วย นอกจากนี้เชื้อไวรัสโคโรนายังสามารถติดจากสัตว์สู่คนได้ ดังจะเห็นได้จาก        
การแพร่เชื้อ SARS-CoV จากชะมด และการแพร่เชื้อ MERS-CoV จากอูฐไปสู่คน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

1.1.3 อาการ และอาการแสดง 
เชื้อไวรัสโคโรนาก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรง แตกต่างกันตั้งแต่ไม่มีอาการ หรือ       

มีอาการเล็กน้อยจนถึงรุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร                   
ซึ่งความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่กับโรคประจ าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง เชื้อไวรัสระยะฟักตัว
ของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วันหลังจากได้รับเชื้อ             
กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรคร่วมจะท าให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น ผู้ที่ไม่แสดงอาการ
ของโรคหรืออยู่ในระยะฟักตัวสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสสู่ผู้อ่ืนได้  และในผู้ที่มีประวัติสัมผัสเชื้อ      
แต่ไม่แสดงอาการสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสได้เช่นกัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
มักพบว่า  ผู้ ป่ วยมีจ านวนเม็ด เลื อดขาวชนิดลิมโฟซัยต์ลดลง  (Lymphopenia)  มีค่ าของ 
Inflammatory marker เช่น C-reactiveprotein เพ่ิมสูงขึ้น และมีระดับ Serumprocalcitonin 
เพ่ิมสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 วัน 
(สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของผู้ป่วยได้ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะมีอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     

ที่ไม่รุนแรง เริ่มจากการมีไข้ ไอ เจ็บคอ ออนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว 
และท้องเสีย (WHO, 2020) โดยผู้ป่วยส่วนมากหายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล         
ซ่ึงหากมีอาการไม่รุนแรง เช่น ไอเล็กน้อย หรือมีไข้ต่ าๆ โดยทั่วไปแล้วไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์             
ผู้ป่วยสามารถอยู่บ้านแล้วกักตัวเอง (Home isolation) ติดตามดูอาการ และปฏิบัติตามข้อแนะน า
ของการแยกตัวเองจากผู้ อ่ืน โดยผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีไข้ ร้อยละ 83-100, ไอ ร้อยละ 58-82,           
อ่อนเพลียหรือปวดเมื่อยตัว ร้อยละ 11-80, หอบ เหนื่อย ร้อยละ 20-60 อาการอ่ืนๆ ที่พบ                
ได้แก่ ปวดศรีษะ เจ็บคอ คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90           
มีหลายอาการร่วมกัน ส่วนอาการทางเดนิหายใจส่วนบน เช่น น้ ามูก หรือคดัจมูกพบน้อยมาก (สมาคม
โรคตดิเชื้อแห่งประเทศไทย, 2563)  

2) ผู้ป่วยอาการรุนแรง  
ผู้ติดเชื้อไวรัสจะมีอาการรุนแรงเพียงประมาณร้อยละ 15 และมีอัตรา             

การเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 2 (WHO, 2020) ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีร้อยละ 23-30             
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว มีประวัติสูบบุหรี่
หรือเคยสูบบุหรี่ หรือมีภาวะแทรกซ้อน เช่น กลุ่มอาการหายใจล าบากฉับพลัน (Acute Respiratory 
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Distress Syndrome) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดร้อยละ 30-60 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ          
ได้แก่  หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือช็อก และภาวะไตวายฉับพลัน ส่วนการติดเชื้อแทรกซ้อน                    
ซ่ึงมีรายงานทัง้การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา เป็นต้น (สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 2563) 

1.1.4 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปัจจุบันมีบริการตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 ด้วยวิธีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1) การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR           

ต่อ N-gene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทันที (กรณีผลลบ       
อาจเกิดจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ต าแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจไม่สัมพันธ์       
กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป จะต้องควรทบทวน
ค าแนะน าการเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจ พร้อมกับเก็บตัวอย่างใหม่ส่งตรวจซ้ า) แต่หากผลการตรวจ
เป็นบวกด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือทั้งสองยีนจะด าเนินการตรวจยืนยันอีกครั้ ง (กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2564)   

2) การตรวจยืนยันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ  
(1) วิธี Real-time RT-PCR ต่อยีนเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณเป้าหมาย      

ที่ต่างกันแม้จะเป็นยีนเดียวกัน  
(2) การตรวจล าดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b 

gene หรือ N gene 
(3)  Antigen test kit หรือ ATK คือ ชุดตรวจที่ ใช้ตรวจหาโปรตีนหรือ

แอนติเจนของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (SARS-CoV-2)  เหมาะส าหรับผู้สัมผัสเชื้อโรคระดับความเสี่ยง
สูงที่มีอาการ เพ่ือคัดแยกตนเองออกจากผู้อ่ืน และติดต่อขอเข้ารับการรักษา หากมีการสัมผัสโรค
ระดับความเสี่ยงสูงแต่ไม่มีอาการ อาจใช้การทดสอบนี้ตรวจเบื้องต้นได้ ซึ่งมีข้อดี คือ รู้ผลไวภายใน
15-30 นาที แต่มีข้อจ ากัด คือ จะตรวจจับเชื้อได้ดีในผู้ที่มีอาการ ซึ่งมักจะมีเชื้อมากแต่ถ้าไม่มีอาการ
เชื้ออาจจะน้อย จึงอาจตรวจไม่พบได้ในระยะแรก ๆ ของการติดเชื้อ (ผลเป็นลบ)  

1.1.5 นิยามผู้ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้นิยามผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ COVID-19            

เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ไว้ดังนี้ 
1) ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ  
2) ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ประกอบด้วย  
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(1) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติ การพบสาร
พัน ธุ ก ร รมข อ ง เ ชื้ อ ไ ว รั ส  SARS-CoV-2 โ ด ย วิ ธี  RT-PCR ยื น ยั น จ ากห้ อ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง 1 แห่ง หรือ Sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ 

(2) ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) หรือผู้ติดเชื้อที่มีอาการ
(Symptomatic infection) ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส          
SARS-CoV-2 (วิธี RT-PCR) ยืนยันจากห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รับรอง 1 แห่ง
หรือ Sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 

1.1.6 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 
การศึกษาวิจัยและพัฒนาวัคซีนเพ่ือหยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 มีมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 แต่ด้วยความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้    องค์การ
อนามัยโลกอนุมัติให้ใช้วัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกรณีฉุกเฉิน (Emergency use listing: 
EUL) กรณีของประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งแรก ในวันที่ 28กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2564 โดยประชากรกลุ่มแรกท่ีได้รับวัคซีน ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ด่านหน้า รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีโอกาสสัมผัส
ผู้ป่วย และกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ขึ้นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่าง                 เคมี
บ าบัด โรคเบาหวาน ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป และหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์         
ขึ้นไป เทคโนโลยีการผลิตวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการศึกษาในมนุษย์ แบ่งออกเป็น           
4 กระบวนการหลัก (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564; พิมพรรณ ทรัพย์ข า, 2564)  โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม Messenger RNA (mRNA) vaccine เป็นวัคซีน
ชนิดสารพันธุกรรมที่เฉพาะเจาะจงกับการสร้างสารโปรตีนสไปค์ของเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งจะกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้านเชื้อ โดยวัคซีน mRNA ที่ ใช้ในปัจจุบัน 
ได้แก่ วัคซีน Comirnaty (BNT162b2) ผลิตโดยบริษัทไฟเซอร์ไบโอเทค และวัคซีน  Moderna 
(mRNA-1273) ผลิตโดยบริษัทโมเดอร์นา ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อได้ประมาณ          
ร้อยละ 95 และ 94.1 ตามล าดับ 

2) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine)             
เป็นวัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เช่น Adenovirus มาเป็นไวรัสพาหะ 
แล้วดัดแปลงให้สามารถแบ่งตัวได้ และใส่สารพันธุกรรมของไวรัส SARS-CoV-2 เข้าไป เมื่อน ามาฉีด
ไวรัสพาหะจะเลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ จึงกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สร้างแอนติบอดีต่อไวรัส          
โคโรนา 2019 ตามสารพันธุกรรมที่ใส่ เข้าไป วัคซีนที่ ใช้แพร่หลายในปัจจุบัน ได้แก่  วัคซีน
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Astrazeneca ( ChAdOx1- S)  เ ป็ น  Chimpanzee adenovirus ผ ลิ ต โ ด ย บ ริ ษั ท  Oxford-
AstraZeneca, วัคซีน Convidicea (Ad5-nCoV) เป็น Human adenovirus type 5 ผลิตโดยบริษัท 
CanSinoBio, วัคซีน Janssen (Ad26.COV2.S) เป็น Human adenovirus type 26 ผลิตโดยบริษัท 
Johnson and Johnson, วัคซีน Sputmik V (Gam-CovidVac) เป็น Human adenovirus type 5 
และ 26 ผลิตโดยบริษัท Gamaleya ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อประมาณร้อยละ 
70.4, 60, 66.3 และ 91.6 ตามล าดับ และมีประสิทธิภาพในการป้องกันความรุนแรงของโรคได้              
ร้อยละ 100 

3) วัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine)   
เป็นวัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ  โดยสร้างโปรตีนของเชื้อไวรัสแล้วน ามาผสมกับ                
สารกระตุ้นภูมิ ท าให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีต่อต้านโปรตีนสไปค์ของไวรัสโคโรนา 2019 วัคซีนที่ใช้
ในปัจจุบัน ได้แก่ วัคซีนที่ผลิตจาก Baculovirus โดยบริษัท Novavax มีประสิทธิภาพป้องกัน            
การติดเชื้อประมาณร้อยละ 89.3 

4) วัคซีนชนิดเชื้อตาย ( Inactivated vaccine) เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย           
ซึ่งกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเชื้อตายทุกส่วนเหมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรง แต่ไม่ท าให้เกิดโรค 
วัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ วัคซีน CoronaVac ของบริษัท Sinovac และ วัคซีน COVILO (BBIBP-
CorV) ของบริษัท Sinopharm ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อประมาณ ร้อยละ 50.7 
และ 78.1 ตามล าดับ และป้องกันความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 100 และ 78.7 ตามล าดับ 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  ซึ่งเชื้อไวรัสโคโรนาสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ          
เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆ แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ าลายขนาดใหญ่แพร่ผ่าน
ทางละอองฝอยขนาดเล็ก ซึ่งเชื้อไวรัสมีระยะฟักตัวประมาณ 5 วัน ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่             
จะแสดงอาการโดยจะพบอาการเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต ซึ่งอาการของผู้ปวยจะสามารถแบ่งได้เป็น           
2 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยป่วยอาการไม่รุนแรง จะมีอาการเริ่มจากมีไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย                 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 2) ป่วยอาการรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ปัจจุบันมีการ
ตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 ด้วยวิธีต่างๆที่นิยมใช้คือ 1) การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-
CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR และ 2) Antigen test kit นอกจากนี้ทั่วโลกได้มีการศึกษาวิจัย
และพัฒนาวัคซีนเพ่ือหยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งมี 4 ชนิดดังนี้                  
1) วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม 2) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ  3) วัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของ
เชื้อ และ 4) วัคซีนชนิดเชื้อตาย  
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1.1.7 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม 

พ.ศ.2563 โดยผู้เดินทางท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน พร้อมกับมีการ
แพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาคผ่านผู้เดินทางจากประเทศจีน  และประเทศ
อ่ืนๆ ที่มีรายงานการแพร่เชื้อในประเทศ และแพร่กระจายไปทั่วโลก (Pandemic) ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์การติดเชื้อและระยะการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      
ในประเทศไทยปัจจุบัน (เมษายน พ.ศ. 2566) ด าเนินไป 5 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 1  
ระยะที่ 1 ของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มขึ้นตั้งแต่ช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 11 เดือน ส าหรับประเทศไทย 
ได้ด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผู้เดินทางที่ด่าน
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 หลังจากที่ประเทศจีนประกาศแจ้ง
เตือนว่าพบการระบาดของโรคปอดอักเสบไม่ทราบเชื้อ  สาเหตุในเมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์                 
ช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ท าให้สามารถตรวจจับผู้ป่วยชาวจีนรายแรกที่น า เชื้อ                   
เข้าสู่ประเทศไทยได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่วันที่  8 มกราคม พ.ศ. 2563 หลังจากนั้นพบผู้ป่วย                    
วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่              
ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ  อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน          
ที่เกี่ยวข้องได้ท าการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสอย่างรวดเร็ว  จนสามารถควบคุมให้การระบาด             
ยังอยู่ในวงจ ากัดได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564) จากนั้นกลางเดือนมีนาคม               
พ.ศ. 2563 พบกลุ่มคนไทยป่วยจ านวนมากใน 2 เหตุการณ์ ได้แก่ การแพร่ระบาดในสถานบันเทิง 
และ การแพร่ระบาดในสนามมวย 3 แห่ง ทั้งสองเหตุการณ์ท าให้เกิดการแพร่ระบาดไปสู่คนใกล้ชิด 
ทั้งในครอบครัว สถานที่ท างาน และสถานศึกษาอีกจ านวนมาก จากสถานการณ์ดังกล่าวรัฐบาลได้
ประกาศภาวะฉุกเฉินทั้งประเทศ 

2) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2  
ระยะที่ 2 ของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่กลางเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 การระบาดเป็นสายพันธุ์ G หรือ GH ซึ่งเกิดจาก
แรงงานคนไทยที่เดินทางกลับ จากประเทศเมียนมาตรวจพบเชื้อแรงงานเมียนมาที่ท า งานในตลาด
กลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร และแพร่ระบาดมายังพ่อค้า แม่ค้าในตลาดจนเชื่อมโยงไปตลาดไทย และอีก
หลายจังหวัดที่มีผู้เดินทางมายังจังหวัดสมุทรสาครและได้รับเชื้อกลับไป ท าให้มีผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมมาก
ขึ้น ข้างเคียงเริ่มจากจังหวัดกรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดระยอง
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และ 3 จังหวัดอ่ืนๆ รวมทั้งสิ้น 35 จังหวัด สถานการณ์โดยรวมเมื่อเริ่มเกิดเหตุการณ์ ณ วันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย ยืนยัน จาก 4,246 ราย เสียชีวิต  60 ราย จนกระทั่งมีผู้ป่วยยืนยัน
ทั้งสิ้น 35,910 ราย เสียชีวิต 97 ราย ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ก าหนด 8 มาตรการ ที่ใช้ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 28 จังหวัด หลังจากที่ราชกิจจานุเบกษา 
ประกาศข้อก าหนด พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ฉบับที่ 16 เรื่อง 8 มาตรการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  

3) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 3 
ระยะที่ 3 ของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 31 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เริ่มจากผู้ป่วยยืนยัน 37,453 ราย เสียชีวิต  
97 ราย เริ่มมีการแพร่ระบาดจากกลุ่มวัยท างานไปเที่ยวในสถานบันเทิง  ผับ บาร์ ในย่านทองหล่อ 
กรุงเทพฯ และกระจายไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ เป็นการน าเข้าสายพันธุ์อังกฤษหรือแอลฟา จ านวน
ผู้ป่วยและจากการวิเคราะห์รูปแบบของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การระบาด
ในระยะที่ 3 เริ่มเปลี่ยนแปลงจากการระบาดเป็นกลุ่มก้อนมาเป็นการติดเชื้อภายในครัวเรือน                  
หรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ  

4) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 4 
ระยะที่ 4 ของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่ช่วงเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยสายพันธุ์เดลต้า ที่พบในหมู่คนงานก่อสร้าง 
การระบาดครั้งนี้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว แล้วจึงค่อยๆ ลดจ านวนลงอย่างช้าๆ ขณะที่จ านวนผู้ติดเชื้อมา
อยู่ที่หลักประมาณ 3,000 ราย ก็เริ่มมีการระบาดหลังปีใหม่ พ.ศ. 2564 ด้วยสายพันธุ์โอมิครอน             
เป็นระยะที ่5 

5) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 5 
ระยะที่ 5 ของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 

มกราคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป ด้วยสายพันธุ์โอมิครอน และในการระบาดครั้งนี้ จะเพ่ิมจ านวนอย่าง
รวดเร็ว น่าจะมากกว่าสายพันธุ์เดลต้าเพราะติดง่ายกว่า อัตราการเพ่ิมขึ้นจะเป็นหลักหมื่นต่อวัน             
การระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ในครั้งนี้ จะเป็นจุดเปลี่ยนครั้งส าคัญตั้งแต่ไทยต้อง
เผชิญกับวิกฤติเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นับตั้งแต่เจอผู้ติดเชื้อรายแรก เนื่องจากทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทยพบกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน โดยประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 สายพันธุ์ดังกล่าวรายแรก เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564 เป็นหญิงไทย วัย 49 ปี ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยได้รับเชื้อจากสามีชาวโคลอมเบีย เดินทางมาจากประเทศไนจีเรีย ซึ่งติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โอมิครอนที่แพร่กระจายเชื้อได้อย่างรวดเร็วขึ้น แต่ขณะเดียวกันกลับท าให้อาการ
ของผู้ติดเชื้อลดความรุนแรงลง นอกจากนี้กรมควบคุมโรคจึงพิจารณาว่า เตรียมให้การระบาดใน
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ระลอกนี้เข้าสู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) คือ การระบาดของโรคที่พบอัตราการป่วยในระดับคงที่และ
สามารถคาดการณ์ได้ ในพ้ืนที่นั้น ๆ โดยให้เหตุผลประกอบไว้ว่าเชื้อโอมิครอนลดความรุนแรง                     
ประชาชนให้ความร่วมมือในการฉีดวัคซีน และการบริหารจัดการ ดูแลรักษา และการชะลอ                    
การระบาดได้เป็นอย่างดี อีกทั้งประกาศแผนการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระยะต่อไป ใน 4 มาตรการหลัก ดังนี้ 1) มาตรการสาธารณสุข ใช้แนวทางการชะลอการระบาด 
เพ่ือให้ระบบสาธารณสุขดูแลทุกคนได้ เพ่ิมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 หรือเข็มที่ 4 2) มาตรการการแพทย์ 
เนื่องจากโรคไม่มีความรุนแรง จึงเน้นการดูแลมาใช้แบบแยกกักที่บ้าน ( Home Isolation)                   
และศูนย์พักคอยในชุมชน (Community Isolation) 3) มาตรการสังคม ประชาชนยึดหลักป้องกัน
ตัวเองสูงสุด (Universal Prevention) เลี่ยงการเข้าสถานที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้น ผู้ประกอบการ            
ต้องเคร่งครัดให้สถานบริการปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID free setting) และ 4) มาตรการ
สนับสนุนด้านค่ารักษาพยาบาลและการตรวจหาเชื้อ (ประชาชาติ, 2565) 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มแพร่กระจายเชื้อจากเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 และมีการแพร่เชื้อ
อย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส าหรับในประเทศไทยมีการแพร่กระจายเชื้อไป 5 ระยะ ซึ่งแต่ละระยะ           
มีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ ระยะที่ 1 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก 
อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ ต่อมามีการแพร่ระบาดในสถานบันเทิง 
และการแพร่ระบาดในสนามมวย 3 แห่ง ระยะที่ 2 เป็นการระบาดสายพันธุ์ G เกิดจากแรงงาน           
คนไทยที่เดินทางกลับ จากประเทศเมียนมา ระยะที่ 3 เริ่มมีการแพร่ระบาดจากกลุ่มวัยท างานไปเที่ยว
ในสถานบันเทิง และกระจายไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ เป็นการน าเข้าสายพันธุ์อังกฤษหรือ
แอลฟา ระยะที่ 4 สายพันธุ์เดลต้า ที่พบในหมู่คนงานก่อสร้าง และ ระยะที่ 5 เป็นการแพร่ระบาดใน
ปัจจุบันด้วยสายพันธุ์โอมิครอน และในการระบาดครั้งนี้จะเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็วมากกว่าสายพันธุ์
เดลต้า เพราะติดง่ายกว่า  
 1.2 แนวทางและมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้กระทรวง
สาธารณสุขได้มีแนวทางและมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยได้ออกประกาศ             
เรื่องชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติ โรคติดต่อ  พ.ศ. 2558 เ พ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม              
โรคติดต่ออันตราย อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 วรรคหนึ่ง และมาตรา 6 (1)                       แห่ง
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 นอกจากนี้หน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
แนวทางและมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดังต่อไปนี้ 
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1.2.1 ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย์ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ ป้องกันการติดเชื้อ           

การบริหารจัดการ Staff work มีรายละเอียดดังนี้ 
1) จัดที่พักและอาหารแก่บุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่

ที่สะอาด (Clean area) และไม่ปะปนกับบุคลากรทั่วไป 
2) บุคลากรทุกคนผ่านการฝึกอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
3) บุคลากรทุกคนผ่านการทดสอบการใส่และถอด PPE  
4)  จัด พ้ืนที่และบริ เวณให้ผู้ปฏิบัติ งานเข้าและออกจากบริ เวณเสี่ยงสูง                       

โดยแยกช่องทางเข้าและทางออกคนละทาง  
5) ก่อนลงเวร ให้บุคลากรการแพทย์อาบน้ า สระผม ก่อนออกจากพ้ืนที่ให้บริการ  
6) ผู้ช่วยทีมปฏิบัติการบันทึกการวัดไข้ของชุดปฏิบัติการ และสอบถามอาการ    

วันละ 2 ครั้ง  
7) หากบุคลากรมีไข้ หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจให้ยุติภารกิจ แยกตัว              

และเข้ารับการตรวจทันที  
8) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้จัดเวร                

ให้ปฏิบัติงานต่อเนื่องเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม โดยไม่สลับหรือปะปนกับภารกิจอื่น และไม่อนุญาตให้
บุคลากรอยู่เวรควบหากไม่จ าเป็น  

9) กรณีบุคลากรสัมผัสกับผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกันที่ ดีพอ              
และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการให้บุคลากรกักกันตัวเอง 
ณ ที่พักเป็นเวลา 14 วัน หากเป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ต้องได้รับการตรวจ PCR      
เมื่อครบก าหนด (Clearance protocol)  

10) กรณีบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการรายงาน และดูแลรักษาบุคลากร 

1.2.2 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร 
วัตถุประสงค์ เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์และป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 
1) แต่งตั้งหัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อพร้อมทีมเพ่ือรับผิดชอบ             

ตรวจตรา และเฝ้าระวังเรื่อง COVID-19 รายวัน โดยท าหน้าที่จดบันทึกและประเมินการจัดพ้ืนที่
บริการ  

2) จัดระบบ Buddy System เพ่ือจับคู่ผู้ปฏิบัติงาน ขณะใส่และถอด PPE  
3) บุคลากรการแพทย์สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
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4) จัดระบบ Safety Officer เพ่ือดูแลความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ขณะใส่          
และถอด PPE  

5) อบรมบุคลากรผู้ดูแลอาคาร และสถานที่เรื่องการท าความสะอาด การท าลาย
เชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อ 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเทศไทยนั้น ไดมีมาตรการควบคุมป้องกันการแพรระบาดและเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 จากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีแนวทางและมาตรการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ดังนี้        
การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort Ward) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาล 
ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย์ เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ในการป้องกันการ
ติดเชื้อ การบริหารจัดการ Staff work และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร เพ่ือความ
ปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์และป้องกันการติดเชื้อ 

1.3 ลักษณะงานที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่                     
มีระบบการรองรับผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน และเป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ที่มีขีดความสามารถ                
ในการให้บริการ และมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด นอกจากนี้เป็นสถานที่ส าหรับการเรียนการสอน
เพ่ือผลิตบุคลากรทางการแพทย์และเป็นโรงพยาบาลส าหรับการศึกษาค้นคว้าวิจัยต่า งๆ (ทัศนา          
บุญทอง, 2543) ซึ่งในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ โรงพยาบาลทั่ว
ประเทศเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยรวมทั้งโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษามีลักษณะงานที่รับผิดชอบ
ด้านการบริหารจัดการและการบริการทั่วไป (อุ่นเรือน กลิน่ขจร และคณะ, 2563) ดังต่อไปนี้  

1) งดบริการทางการแพทยที่ไม่เร่งด่วน หรือพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนไปรับ
บริการทางการแพทยในเครือข่าย หากผูปวยอาการคงที่ ไม่มีอาการผิดปกติใช้ระบบ Online/video 
consultation และระบบ Logistic เช่น การส่งยาแก่ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ รวมทั้งดูแลจัดระยะห่าง                
1-2 เมตร ณ บริเวณจุดรอรับยา ห้องอาหาร และเตรียม ICU, Isolation room, Cohort ward               
เพ่ือรองรับผู้ปวยที่มีจ านวนมากขึ้น ซึ่งจากสถิติจ านวนของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี พ.ศ. 2564 
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา สามารถรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้จ านวน 
220 เตียง ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ แต่อาการไม่รุนแรงสามารถพักรักษาที่ Hospitel มีจ านวน 2 แห่ง รวมทั้ง
รักษาแบบ Home isolation จะมีบริการส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน และเจ้าหน้าที่สอบถามอาการทุกวัน
โดยใช้ Line official เข้ามามีส่วนร่วม 

2) ด้านระบบการท างานของบุคลากรทางการแพทย์  โดยมีการจัดที่พักและอาหาร              
แก่บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ที่สะอาด และไม่ปะปนกับบุคลากรทั่วไป 
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บุคลากรทุกคนผ่านการอบรมเรื่องการป้องกัน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ และ ผ่านการทดสอบ
การใส่และการคุ้มครองความปลอดภัยสวนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)หาก
บุคลากรมีไข ้หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจ จะให้ยุติภารกิจและเขารับการตรวจรักษาทันที 

3) การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกวิถีใหม่ (OPD New normal) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย          
แก่ผู้มารับบริการและบุคลากร โดยการคัดกรอง ซักประวัติผู้ป่วยนอกทุกราย เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ คลินิกโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases 
Clinic: EID Clinic) เป็นคลินิกที่รับผู้ป่วยกลุ่ มที่มีความเสี่ยงเข้าเกณฑ์ผู้ป่วย Patient Under 
Investigation คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection 
Clinic: ARI Clinic) เป็นคลินิกที่รับผู้ป่วยกลุ่มที่มีประวัติไม่เข้าเกณฑ์ Patient Under Investigation 
แต่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ และคลินิกเว้นระยะห่าง (Physical Distancing Clinic: PD Clinic) 
เป็นคลินิกที่รับผู้ป่วยกลุ่มไม่เข้าเกณฑ์ Patient Under Investigation และไม่มีอาการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจ แต่มีประวัติพักอาศัยหรือเดินทางไปพ้ืนที่ เสี่ยงตามประกาศภายใ น 14 วัน            
(ณัฐกาญจน์ กอมณี และฐินีรัตน์ ถาวร, 2565) 
 1.4 การจัดตั้งหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษามีการจัดตั้งหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการเตรียมความ
พร้อมการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยจัดตั้งมาตรการในการตรวจรักษา ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ชัดเจน และรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไว้ในความดูแล                
โดยช่วงแรกมีหอผู้ป่วยแยกโรค สังกัดงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์เป็นหอผู้ป่วย
แรกที่รองรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ ต่อมาในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ทางโรงพยาบาลมีมาตรการเปิดหอผู้ป่วยรวมสามัญเพ่ิม จ านวน 12 
หอผู้ป่วย เพ่ือรองรองรับผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ที่มีอาการแสดงระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลางเข้ารับการรักษา เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว และติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงมากขึ้น  มีหอผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 4          
หอผู้ป่วย ไอซียูสนาม จ านวน 2 หลัง  Hospitel 2 แห่ง ซึ่งสามารถรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อได้จ านวน 
220 เตียง และ Home isolation นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลได้มีนโยบายให้หอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 เป็นสถานที่ดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย         
ซ่ึงหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ประเภท และมี
ลักษณะที่ส าคัญดังตอไปนี้ 

 
1.4.1 หอผู้ปว่ยแยกโรค และหอผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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หอผู้ป่วยแยกโรค และหอผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เป็นหอผู้ป่วยที่มีห้องแยกโรคติดต่อทางอากาศ (Airborne infection isolation 
room : AIIR) ที่มีระบบการควบคุมและระบายอากาศ ตามมาตรฐานสากลเป็นห้องแยกความดันลบ 
เพ่ือประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อออกจากห้องผู้ป่วย เป็นห้องแยกที่ผู้ป่วย 1 ราย
อยู่ในห้อง 1 ห้อง ซ่ึงมีการจ ากัดพ้ืนที่ผู้ป่วยไม่ให้ออกจากห้องตลอด โดยการรักษามีห้องก่อนห้องแยก 
(Anteroom)  ที่ช่วยลดความผันผวนของแรงดันอากาศ และใช้ส าหรับถอดอุปกรณ์เพ่ือป้องกัน
ร่างกายที่ใช้ทางการแพทย์ (Personal Protective Equipments: PPE) มีห้องน้ าในตัว อ่างล้างมือ
และน้ ายาล้างมือ มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการช่วยชีวิต หอผู้ป่วยได้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระยะวิกฤตจ านวน 7 ราย ซึ่งจัดเป็นผู้ป่วยหนักที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งมีมาตรการ                
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยแยกโรค (เสาวภา ทองงาม และคณะ, 2563) 
ดังต่อไปนี้     

1) ดูแลจัดให้ผู้ป่วยอยู่ภายในห้องแยกโรคติดต่อทางอากาศ (AIIR) โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจหรือใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ ซึ่งคาดว่าน่าจะมีการท า
หัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอยขึ้นได้ (Aerosol generating procedure) เช่น เครื่องปล่อยออกซิเจน
อัตราไหลสูง (High flow nasal oxygen cannula : HFNC) เครื่องพยุงการหายใจ (Non-invasive 
mechanical ventilation :  NIV)  เ พ่ือลดการแพร่กระจายเชื้ อทางอากาศ  และมาตรการ                         
ลดการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก Standard precautions การแยกผู้ป่วย (Isolation precautions) 
ใ ห้ ใ ช้ ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กั น แ บ บ  Airborne precautions ( AP)  Droplet precautions ( DP)                   
และ Contact precautions (CP) ตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อ ค าแนะน าและแนวทาง               
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขในการท ากิจกรรม             
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะวิกฤต ซึ่งจัดเป็นระดับความเสี่ยง          
สูงมากในการติดเชื้อ  

2) กรณีที่มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอ่ืน ต้องเคลื่อนย้ายเฉพาะที่จ าเป็น
เท่านั้น และค านึงถึงการป้องกันการติดเชื้อ และแพร่กระจายเชื้อระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
โดยต้องประสานงานให้ที่หมายปลายทางทราบล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย          
จัดบุคลากรที่จะไปส่งผู้ป่วยให้มีจ านวนน้อยที่สุด บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทางสวมชุด 
PPE และท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแคปซูลแรงดันลบ 

3) อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่จัดไว้ในห้องแยกของผู้ป่วย 
หากมีการปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย เลือด สิ่งคัดหลั่ง ควรเป็นประเภทใช้แล้วทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ
มัดปากถุงให้แน่น จากนั้นส่งท าลายตามขั้นตอนของการท าลายขยะติดเชื้อ ถ้าเป็นอุปกรณ์เครื่องมือ   
ที่น ากลับมาใช้ใหม่ ให้แยกใส่ภาชนะท่ีมีฝาปิดส่งท าความสะอาดและท าให้ปราศจากเชื้อ 
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1.4.2 หอผู้ป่วยรวมแยกโรคสามัญ 
หอผู้ป่วยรวมแยกโรคสามัญโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา ได้มีการจัดการโดยปรับ         

หอผู้ป่วยรวมสามัญตามระเบียบแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาด              
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และตัวแทนองค์การแพทย์
ได้จัดท าขึ้น เพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กัญยาณี 
เอ่ียนเล่ง และคณะ, 2564) ดังต่อไปนี้ 

1) ภายในหอผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนอากาศอย่างน้อย 6-12 ชั่วโมง ซึ่งหอผู้ป่วย
สามัญมีการระบายอากาศตลอด 24 ชั่วโมง ระบายอากาศไปทางเดียว และไม่มีเครื่องปรับอากาศ 

2) จัดเตียงผู้ป่วยห่างกัน 1-2 เมตร โดยมีม่านก้ัน 
3) แยกส่วนพ้ืนที่ของผู้ติดเชื้อ พ้ืนที่สะอาดในการส่งผ่านกล่องอาหาร ยา ของใช้ 

พ้ืนที่ถอดเครื่องป้องกันร่างกายที่ปนเปื้อนก่อนออกจากพ้ืนที่ติดเชื้อ และพ้ืนที่ของบุคลากร                    
ทางการแพทย์อย่างชัดเจน 

4) มีระบบสื่อสารด้วยเสียงแบบ 2 ทิศทาง (Intercom) โทรศัพท์มือถือ ร่วมกับ
การใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ (Line) เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ในการสื่อสาร ซักถามประวัติ             
และสอบถามอาการของผู้ป่วย ส่วนการเข้าเยี่ยมให้ญาติงดเยี่ยมทุกกรณี การสื่อสารกับผู้ป่วย              
และบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษา และอาการของผู้ป่วยให้สื่อสารผ่านทางโทรศัพท์
เท่านั้น 

5) มีการจัดระบบเส้นทางสัญจรระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย              
ที่ชัดเจนโดยมีการกั้นทางแยกโดยเฉพาะส าหรับผู้ติดเชื้อ 

6) มีเจลแอลกอฮอล์ที่ปลายเตียงผู้ป่วยทุกเตียง เน้นย้ าให้ผู้ป่วยล้างมือบ่อยๆ 
7) ผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
8) เมื่อจ าเป็นต้องใกล้ชิดผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์จะแต่งกายด้วยอุปกรณ์

ส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการติดเชื้ อ และปฏิบัติตามหลักการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ                 
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precaution)  

9) มีการจัดอัตราก าลังแยกเป็น 2 ทีม ปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมง โดยมี           
การท าความสะอาดร่างกาย และเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากปฏิบัติหน้าที่เสร็จ 

1.4.3 ICU สนาม 
ICU สนาม เป็น ICU ผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ประกอบด้วย           

2 อาคาร 20 เตียง เพ่ือดูแลผู้ป่วยหนักติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีโรคประจ าตัวซับซ้อน หรือ            
มีภาวะเร่งด่วนวิกฤต ซึ่งจ าเป็นต้องรักษาในห้องความดันลบ เพ่ือจ ากัดการแพร่กระจายเชื้อไวรัส            
สู่สิ่งแวดล้อม ลักษณะเป็นหอผู้ป่วยรวมครบครันด้วยเครื่ องมือแพทย์มาตรฐานเดียวกับ ICU           
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ในโรงพยาบาล มีระบบสนับสนุนเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ อาคารสนับสนุน             
เพ่ือเป็นที่ท างานและที่พักบุคลากร ห้องเก็บยาและเวชภัณฑ์ มีครุภัณฑ์ที่จ าเป็น ระบบปรับอากาศ 
ห้องน้ า ห้องอาบน้ าส าเร็จรูป 8 ตู้ ห้องเครื่องแก๊สทางการแพทย์ รวมทั้งหน่วยงานสนับสนุนอ่ืน ๆ 
เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง, 2564) 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง มีหน้าที่รับผิดชอบ            
ในสถานการณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่างๆ ที่หลากหลาย ได้แก่ มีการบริการตรวจผู้ป่วยนอก           
ซึ่งส าหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมี ARI Clinic เป็นสถานที่ตรวจการติดเชื้อ
เพ่ือลดการปะปนของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีหอผู้ป่วยในที่สามารถรองรับผู้ป่วย             
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้จ านวน 220 เตียง เป็นหอผู้ป่วยรวมแยกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
หอผู้ป่วยแยกโรค หอผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ICU สนาม นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
แต่อาการไม่รุนแรง สามารถพักรักษาท่ี Hospitel หรือ Home isolation ได ้                                                                                                                                       

1.5 ระบบการบริหารจัดการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา มีแนวทางการบริหารจัดการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งยึดหลักตามมาตราการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด ซึ่งมีรายละเอียดที่ส าคัญ 2 ประเด็น ได้แก่  

         1.5.1 การจัดชั่วโมงการปฏิบัติงานของแต่ละหอผู้ป่วย พยาบาลจะมีการปฏิบัติงาน               
วันละ 8 ชั่วโมง เป็นเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก โดยจะมีการปฏิบัติไม่เกิน 5 วันต่อสัปดาห์                       

         1.5.2 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤต จะมีรายละเอียดการปฏิบัติที่ส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 

1) การปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนด เชน การข้ึนเวรและลงเวรตามที่ก าหนด 
2) พยาบาลสวมชุดป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE)  

3) ประเมินอาการ ติดตามสัญญาณชีพ และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง          
การท างานของระบบทางเดินหายใจ การดูแลติดตาม และรายงานผลถ่ายภาพรังสีทรวงอก             
การส่งตรวจ และตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4) การรายงานแพทย์ การท าหัตถการ และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษา  

5) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจาย เชื้อ        
ตามหลัก Standard และ Airborne precaution 
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6) การให้ออกซิเจนตามอาการเปลี่ยนแปลง เพ่ือช่วยลดแรงในการท า งาน              
ของการหายใจและไหลเวียน และการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะวิกฤต ได้แก่ การหายใจผิดปกติ 

7) การบันทึกทางการพยาบาลและบันทึกที่เกี่ยวข้อง มีการจดบันทึกอาการ           
และอาการแสดง การเปลี่ยนแปลง และปัญหาตามหลักกระบวนการพยาบาล และการรายงานข้อมูล               
หรือส่งเวร เพ่ือให้มีการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งมีการรายงานข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องตามแนวทางท่ีหน่วยงาน
ก าหนดไว้ 
 1.6 การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                                                                             

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเปน็การดูแลแบบองค์รวม ให้การดูแลผู้ปวย
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ควบคู่กันไป ผู้ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม บรรเทา           
ความไม่สุขสบายด้านร่างกาย ป้องกันความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
รวมถึงการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม และคนในสังคม ตลอดจนช่วยบรรเทา
อาการทางจิตใจของผู้ป่วย (กัญยาณี เอ่ียนเล่ง และคณะ, 2564) พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพ
วิชาชีพหนึ่งที่ส าคัญ ผู้วิจัยขอน าเสนอการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ รวมทั้งบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้                                                                     

1.6.1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านร่างกาย 
1) ผู้ป่วยที่ ไ ม่มีอาการแสดง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เข้ารับการรักษา เ พ่ือควบคุม                     

การแพร่กระจายเชื้อ เฝ้าระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่
ทันท่วงที และผู้ป่วยมักได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนใหญ่หายได้เอง และอาจได้รับ
อันตรายจากผลข้างเคียงของยาแทน ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีดังนี้ 

(1) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
(2) บุคลากรทางการแพทย์ให้การรักษาและการพยาบาลตามหลักการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ( Isolation precautions) ตามหลัก 
Standard precaution และ Transmission based precaution รวมทั้งแนะน าผู้ป่วยให้ปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเพ่ิม และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

(3) ติดตามอาการผิดปกติต่างๆ เช่น ไข้สูง และหายใจเหนื่อย เป็นต้น รวมทั้ง
รายงานแพทย์ทันทีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และการพยาบาลเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว 

(4) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสีทรวงอก
เพ่ือประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการด าเนินของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน 
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2) ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงเล็กน้อย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับยาตามอาการ
และยาต้านไวรัสตามแนวทางการรักษาของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการพยาบาลมี
ดังนี้                 

(1) จัดเตียงนอนผู้ป่วยให้อยู่ในโซนเตียงที่ใกล้เคาน์เตอร์ของพยาบาล 
(2) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หรือตามความรุนแรงของอาการ 
(3) บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลตามหลักการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

ติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precautions) 
(4) ดูแลให้ยารักษาตามอาการและยาต้านไวรัสตามแนวทางการรักษา แนะน า

ให้สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาและอาการแพ้ยา เช่น อาเจียน ท้องเสีย มีผื่นคัน 
แน่นหน้าอก และหายใจไม่สะดวก เป็นต้น 

(5) ติดตามผลเลือดและภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพ่ือติดตามการด าเนินของโรคที่
อาจรุนแรงมากขึ้น 

(6) สอบถามและติดตามประเมินอาการแสดง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของ
การรักษาผ่านระบบสื่อสารสองทางหรือผ่านโทรศัพท์ 

(7) ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
3) กลุ่มที่มีอาการแสดงทางคลินิกปานกลาง การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีดังนี้ 

(1) จัดท่าให้ศรีษะสูง 30-45 องศา เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี 
(2) ผู้ป่วยที่มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 94             

และจ าเป็นต้องการให้การรักษาโดยใช้ออกซิเจนตามค าแนะน าของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต            
แห่งประเทศไทย ที่แนะน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ชนิดรุนแรงกว่า          
ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีภาวะ Mild hypoxia ให้พิจารณาใส่ Oxygen cannula โดยปรับ Oxygen flow            
ไม่เกิน 5 LPM โดยให้ผู้ป่วยใส่ Surgical mask ครอบทับไว้ด้านนอกเพ่ือลด Aerosol dispersion 

(3) ในผู้ป่วยบางราย มีอาการของภาวะปอดอักเสบและมีค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดเมื่อใส่ Oxygen cannula 3-5 LPM ได้ร้อยละ 92-94 จะถูกแนะน าและกระตุ้นให้
นอนคว่ า เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปปอดมากขึ้น เพ่ิมการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดของส่วนที่   
ถูกทับไว้เมื่อนอนหงายท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น โดยจ าเป็นต้องสังเกตลักษณะการหายใจ
และมอนิเตอร์ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนตลอดเวลา 

(4) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงหรือตามอาการของผู้ป่วย ติดตาม             
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจ และการเต้นของหัวใจ 
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(5) ในกรณีทีผู่้ป่วยมีไขสู้งกว่า 38.5 องศาเซลเซียส พยาบาลจะดูแลเช็ดตัวลด
ไข้และประเมินอุณหภูมิซ้ าอีก 15 นาที ดูแลให้ยาลดไข้ แนะน าและกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากๆ         
ในกรณีท่ีผู้ป่วย ไม่มีข้อห้ามในการจ ากัดน้ าดื่ม 

(6) ดูแลให้ยารักษาตามอาการและยาต้านไวรัสตามแนวทางการรักษา  สังเกต
อาการแพ้ยา และผลข้างเคียงของยา 

(7) ในกรณีที่ต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลจ าเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลเพ่ือให้การพยาบาล เช่น การเจาะเลือด การเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาเชื้อ         
เป็นต้น  โดยปฏิบัติ ตามหลัก  Isolation precautions รวมทั้ งแนะน าผู้ ป่ วย ให้ปฏิบั ติ ต าม                     
อย่างเคร่งครัด 

(8) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรง 

4) ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในภาวะวิกฤตมักมีภาวะแทรกซ้อน       

ที่อันตราย และรุนแรงอาจน าไปสู่การเสียชีวิต ได้แก่ ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบจนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาวะที่อวัยวะท างานผิดปกติถึงขั้น
ล้มเหลวทีพ่บได ้เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน (เสาวภา ทองงาม และคณะ, 2563)   ดังนั้นการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีดังนี้ 

(1) การพยาบาลเพ่ือประคับประคองและป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่            
การให้ออกซิเจน ซึ่งสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต แห่งประเทศไทยแนะน าในภาวะ Mild hypoxia ให้ 
Nasal cannula เพ่ิม flow ได้ไม่เกิน 5 LPM ถ้าจะใช้ Oxygen mask with reservoir bag ห้ามใช้
ระบบที่ท าให้เกิดฝอยละออง (Aerosol) เช่น Venturi mask หรือใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 
หรือ NIV ได้ซึ่งจะพิจารณาใช้ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ต้องดูแล
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหากสภาวะของผู้ป่ วยไม่ดีขึ้นภายใน 1-2 ชั่วโมง ต้องพิจารณาใส่ท่อ          
ช่วยหายใจให้เร็วที่สุด 

(2) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ซึมลง 
กระสับกระส่าย หายใจล าบาก ซีดเขียวที่อวัยวะส่วนปลายถ้ามีอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ 

(3) ตรวจวัดสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชั่วโมง 
จนกระท่ังค่าอยู่ในระดับปกติจึงตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสม 

(4) ดูแลให้ยาขยายหลอดลมทั้งชนิดรับประทานหรือพ่นตามแผนการรักษา  
(5) จัดท่านอนศรีษะสูง 30-45 องศา เพ่ือช่วยให้หายใจสะดวกและแลกเปลี่ยน

ก๊าซได้ดีขึ้น 
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(6) ดูแลให้ยารักษาปอดอักเสบตามค าแนะน าของกรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข 

(7) ดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ เช่น กรณีผู้ป่วยมีไข้เมื่ออุณหภูมิร่างกาย
มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส พยาบาลเช็ดตัวระบายความร้อน ถ้าอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลท า Tepid sponge วัดอุณหภูมิภายหลังท า Tepid sponge แล้ว 
30 นาทีและให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา เช่น Paracetamol 

1.6.2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านจิตใจ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยที่

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล และมีข้อจ ากัดใน
การท าบางกิจกรรม เพ่ือป้องกัันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การถูกจ ากัดกิจกรรม ถูกแยกตัวให้อยู่
เฉพาะพ้ืนทีท่ีก่ าหนด งดเยี่ยมจากญาตหิรอืบุคคลใกล้ชิด ท าให้ขาดการติดต่อสื่อสารกัับทางครอบครัว
และเพ่ือน อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง ถูกแบ่งแยก นอกจากนี้การหยุดงานท าให้ขาดรายได้
ส่งผลผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลทั้งเกี่ยวกับโรคและค่าใช้จ่ายของครอบครัว เป็นต้น ซึ่งปัญหาต่างๆ
เหล่านี้ส่งผลต่อด้านจิตใจ และอาจส่งผลกระทบต่อการให้ความรว่มมือในการรักษาได้ ดังนั้น พยาบาล
เป็นผู้ที่มบีทบาทส าคัญในการให้การดแูลประคับประคองผู้ป่วยในด้านจิตใจ มกีารประเมินผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับเข้าหอผู้ป่วย โดยพยาบาลจะท าการสอบถาม พูดคุยเพ่ือประเมินสภาวะจิตใจและสังคมของ
ผู้ป่วยเบื้องต้น และพร้อมให้ข้อมูลต่างๆ เพ่ือคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วย แต่ในบางกรณีที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเฉพาะอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจะประสานกับพยาบาลโครงการให้ค าปรึกษา
ของงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ซ่ึงเปน็หน่วยงานที่ดูแลด้านจิตใจท าหน้าที่ในการ
ให้ค าปรึกษา พูดคุย กับผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวล แต่ด้วยจ าเป็นที่ต้องงดการสัมผัสผู้ป่วย
โดยตรง จึงให้ผู้ป่วยสแกนรหัส QR code ที่ติดไว้บริเวณเตียงของผู้ป่วยเพ่ือพูดคุยกับพยาบาลทาง
โทรศัพท์แทน โดยพยาบาลจะให้ค าปรึกษาและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง จนกว่าผู้ป่วยจะคลาย
ความกังวล หรือจ าหน่ายกลับบ้าน (กัญยาณ ีเอ่ียนเล่ง และคณะ, 2564)   

1.6.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพวิชาชีพหนึ่งที่ส าคัญในสหสาขาวิชาชีพ (Multi-

disciplinary team) ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยร่วมมือในการประชุม
ปรึกษาหารือ และวางแผนการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งให้การพยาบาล โดยใช้แนวคิดทฤษฏีของสาขา
วิชาชีพตนเอง ทั้งนี้พยาบาลมีความใกล้ชิดกับผู้ป่ วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด            
ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (วรันณ์ธร โพธารินทร์ 
และคณะ, 2563 ) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
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1) การคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
การคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส าคัญได้แก่ 1) การซักประวัติความเสี่ยง 

ต่อการได้รับเชื้อ บุคลากรทางสุขภาพที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ 2) การตรวจร่างกาย โดยการประเมิน
อุณหภูมิกาย เพราะผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อุณหภูมิกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
อย่างไรก็ตามผู้ที่ไม่มีไข้ มิได้หมายความว่าจะไม่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เพราะผู้ป่วยอาจจะ
อยู่ในช่วงระยะฟักตัวที่ไม่ปรากฏอาการของโรค 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ ได้แก่ การตรวจหาวิเคราะห์เชื้อไวรัสด้วยการป้ายบริเวณจมูกและคอหอย และการตรวจ
เอกซเรย์ทรวงอก 

2) การติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า จะต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล และรับการ

รักษาด้วยออกซิเจน ส่วนใหญ่ภาวะหายใจล าบากจะปรากฏภายหลังผู้ป่วยติดเชื้อประมาณ 7 วัน          
ท าให้มีผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจและปอด (ECMO) พยาบาลสามารถติดตามภาวะหายใจล าบาก และส่งเสริม
ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

3) การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
บุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต้องให้        

การดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด ซึ่งการป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ        
จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล โดยเฉพาะผู้ที่ต้องให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
การล้างมืออย่างสม่ าเสมอ การลดการสัมผัสโดยไม่จ าเป็น การสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล (PPE) อุปกรณ์ที่ใช้แล้วควรใช้ครั้งเดียว แล้วทิ้งในมูลฝอยติดเชื้อ โดยควรมีการก ากับ
ติดตามหลัก Isolation precaution อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การฝึกซ้อมการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลจนเกิดความช านาญ การใช้ระบบเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะใส่ถอดอุปกรณ์ หลีกเลี่ยง
การสัมผัสโดยไม่จ าเป็น และการใช้ห้องความดันลบและมีการหมุนเวียนอากาศทุก 6 ถึง 12 ชั่วโมง 
พบว่า สามารถลดการปนเปื้อนของเชื้อโรคผ่านทางอากาศ จากข้อมูลพบว่า พยาบาลเป็นบุคลากร
ด้านสุขภาพที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด ดังนั้น การตระหนักและความส าคัญในการ
ป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดังกล่าวจึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญ 

4) การเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากจะท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวแล้ว เชื้อยัง

สามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ติดเชื้อ ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด  ไต ช็อก
จากการติดเชื้อ ดังนั้นพยาบาลควรเฝ้าระวังและติดตาม รวมทั้งการจัดการภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
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5) การจัดการภาวะวิกฤติด้านจิตสังคมของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ภาวะวิกฤติด้านจิตสังคมเป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน ทั้งนี้

เพราะไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนได้ ท าให้เกิดการระบาดแบบ
วงกว้างในหลายประเทศ จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ติดเชื้อได้รับ
ผลกระทบทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลรอบข้างและกลัวเสียชีวิต ซึ่งการ
พยาบาลด้านจิตสังคม ได้แก่ การประเมินความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า การให้
ค าปรึกษา สนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ การดูแลแบบสหวิชาชีพ และการลดผลกระทบจากการถูก
ตีตราและอคติจากคนในสังคมสามารถบรรเทาได้โดยการรณรงค์ให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ  

6) การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรับผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพมีประเด็นส าคัญ ดังนี้ บางรายหัวใจ
หยุดเต้นท าให้พยาบาลจะต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การกดหน้าอก           
เพ่ือกระตุ้นหัวใจ (Chest compression)  ซึ่งการท าหัตถการดังกล่าวล้วนท าให้เกิดการกระจายของ
ละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol generating procedures) ท าให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ
แพร่กระจายสู่พยาบาลที่ท าหน้าที่ดังกล่าวได้ ส่งผลให้พยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้  

7) การจัดการเม่ือผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต  
การจัดการเมื่อมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ไปสู่บุคคลอ่ืน มีมาตรการในการจัดการร่างกายของผู้เสียชีวิต ดังนี้ ผู้ที่ต้องด าเนินการเก็บร่างกาย
ผู้เสียชีวิตต้องสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามมาตรฐาน บรรจุร่างกายของ
ผู้เสียชีวิตด้วยถุงแบบมีซิปกันน้ า 2 ชั้น ปิดป้ายแสดงสัญลักษณ์และใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ ทาด้านนอกถุงเท้า
งดการอาบน้ าศพรดน้ าศพ หรือฉีดยาศพ ไม่เปิดถุงภายหลังบรรจุศพแล้วน าเข้าตู้เย็นเก็บศพตาม
มาตรฐาน มอบญาติไปด าเนินคดีการตามพิธีกรรมทางศาสนา ได้แก่ การเผาหรือการฝัง โดยงดการ
เปิดถุงบรรจุศพอย่างเด็ดขาด 

8) การส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และครอบครัว  
เป็นวิธีการส าคัญที่ช่วยในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จากผู้บริหารระดับสูงของประเทศ ผู้ที่มีอ านาจใน
การก าหนดนโยบายหรือมาตรการเพ่ือใช้ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ บุคลากร
สุขภาพทุกระดับที่ให้การรักษาพยาบาล ผู้ติดเชื้อเอง ครอบครัว และชุมชน ได้แก่ การรณรงค์ให้
ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับการล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือการล้างมือด้วย
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แอลกอฮอล์เจล การหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและปาก ควรเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน และหาก
มีอาการปว่ยควรพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านและควรสวมหน้ากากอนามัย 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเป็นการดูแล              
แบบองค์รวม ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมควบคู่กันไป เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม ที่จะต้องดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การติดตามสัญญาณชีพ 
ดูแลให้ยารักษาตามอาการรวมทั้งยาต้านไวรัส ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแลประเมิน
และสอบถามอาการผิดปกติเป็นระยะ และดูแลด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล เครียด 
นอนไมห่ลับจนถึงอาจท าให้เป็นโรคซึมเศร้าได้ 

1.7 แนวทาง/มาตรการในการดูแลบุคลากรติดเชื้อโคโรนา 2019  
โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา ก าหนดแนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรที่ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลังเข้าสู่ภาวะโรคประจ าท้องถิ่น พ.ศ. 2565 
(ฉบับปรับปรุงวันที่ 28 ตุลาคม 2565) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.7.1 แนวทางการพิจารณาส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 มีดังนี้ 
1) บุคลากรที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เป็นโรครุนแรง ให้ตรวจ ATK: Self-test 
2) บุคลากรที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น

โรครุนแรง ให้ตรวจ ATK: Self-test หรือ RT-PCR (หาก ATK ได้ผลลบและมีปัจจัยเสี่ยงหลายข้อ) 
3) บุคลากรที่มีอาการสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่การตรวจ ATK 

ได้ผลลบ ร่วมกับ อาการป่วยไม่ดีขึ้น หรือ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ ามาก หรือ มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วยงาน ให้ตรวจ RT-PCR 

1.7.2 มาตราการในการดูแลบุคลากรที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก 
ATK/RT-PCR/Rapid PCR ให้ด าเนินการดังนี้ 

1) หยุดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันที 
2) ผู้ที่ทราบผลบวกคนแรก ให้แจ้งบุคลากรที่ติดเชื้อ รวมทั้งมีการสื่อสารไปยัง 

หัวหน้าหน่วยงาน หรือ หอผู้ป่วย บุคลากรที่ใกล้ชิด และ แพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ทราบทันที่          
เพ่ือประเมินความเสี่ยงหลังสัมผัสโรคร่วมกัน 

3) หากมีบุคลากร หรือผู้ป่วยติดเชื้อหลายรายเข้าเกณฑ์การระบาด ให้ด าเนิน
มาตราการตามแนวทางการระบาด อาจปรึกษาพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อและ แพทย์โรคติดเชื้อ         
เพ่ือด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล 

4) ด าเนินการตามช่องทางการให้บริการของบุคลากร คือ ลงทะเบียนที่
แอปพลิเคชั่น XXX ของโรงพยาบาล กดเลือก MORE กดเลือก LIBRARY กดเลือก COVID-19 และ 
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กดเลือก “แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือปรึกษา STAFF CENTER” กรณีมีความเสี่ยง หรือ มีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจจากการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับบุคลากร” 

5) บุคลากรที่อาการไม่รุนแรง ให้แยกตัวที่บ้าน/สถานที่กักตัวที่ทางโรงพยาบาล
จัดให้ อาจให้ญาติมารับยาที่โรงพยาบาล หรือ จัดส่งทางไปรษณีย์ 

6) บุคลากรที่ติดเชื้อ แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านไวรัสตามข้อบ่งชี้และข้อห้าม 
7) หากมีบุคลากร หรือ ผู้ป่วยติดเชื้อหลายรายเข้าเกณฑ์ระบาด ให้ด าเนินการ

มาตราการตามแนวทางการระบาด อาจปรึกษาพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ และ แพทย์โรคติดเชื้อ 
เพ่ือด าเนินการตามแนวทาง โดยการปิดหอผู้ป่วยชั่วคราว ประกอบด้วย การงดรับผู้ป่วยรายใหม่            
การจ ากัดย้ายผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่บริการอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล และการงดจ าหน่ายผู้ป่วย 

 
2. พยาบาลกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 

ตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน จนกระทั่ง
ปัจจุบันพบอุบัติการณ์พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน และได้เข้ารับการรักษา
ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษาและสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุข (2564) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.1 อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่กระจายไปทั่วโลก 
ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนหนึ่งติดเชื้อ และ
บางรายเสียชีวิต ซึ่งได้มีการน าเสนอข้อมูลของโรคผ่านทางสื่อต่างๆ ทั้งทางโทรทัศน์ สื่อออนไลน์         
สื่อหนังสือพิมพ์อย่างต่อเนื่อง ถึงข้อมูลเกี่ยวกับรายงานการติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ทั้งในและ
ต่างประเทศ สภาการพยาบาลสากล เปิดเผยว่า มีพยาบาลอย่างน้อยจ านวน 230 ,000 ราย ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และมีพยาบาลเสียชีวิตจากการติดเชื้อจ านวนมากกว่า 3,000 ราย นับตั้งแต่มีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นตัวเลขที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ( ICN, 2020)             
โดยประเทศไทยพบข้อมูลผู้ติดเชื้อที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 880 คน พยาบาลหรือผู้ช่วย
พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบร้อยละ 54  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
และ จากการรายงานสถิติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้แก่ แพทย์ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น อย่างน้อย 200 ราย ซึ่งมี
พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 95 ราย ซึ่งเป็นการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอย่างน้อย 
30 ราย จ านวนดังกล่าวจะไม่มีการระบุว่าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ 
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เพียงแต่เก็บสถิติว่ามีการติดเชื้อเท่านั้น และเนื่องจากในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 พยาบาลทุกคนมีโอกาสติดเชื้อได้ เนื่องจากผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลมีทั้งผู้ป่วยทั่วไปและ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยทั่วไปบางรายก็ไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เมื่อรับเข้ารักษาด้วยโรคประจ าตัว แต่มาพบภายหลังว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาลที่ท า
หน้าที่ในการให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้ให้การพยาบาล 

2.2 การดูแลรักษาพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2.2.1 ขั้นตอนการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามระบบของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา ก าหนดแนวทางการตรวจตามระบบของโรงพยาบาล ดังมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) พยาบาลลงทะเบียนที่แอปพลิเคชั่น xxx ของโรงพยาบาล โดยเลือก “แบบบันทึก
ข้อมูลเพ่ือปรึกษา STAFF CENTER” กรณีมีความเสี่ยง หรือ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจจาก
การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับบุคลากร” 

2) หากมีผลการตรวจ ATK เป็นบวก ให้ถ่ายรูป ATK พร้อมบัตรประชาชนเพ่ือส่ง
ข้อมูลขณะลงทะเบียนด้วยทุกครั้ง 

3) เมื่อทีมงาน STAFF CENTER ได้รับข้อมูลแล้ว จะประสานงานไปยังทีมแพทย์
ประกันสังคม เพ่ือประเมินอาการและความเสี่ยง รวมทั้งพิจารณาให้การรักษาตามแนวทางของ
โรงพยาบาล หลังจากนั้นจึงโทรศัพท์ไปยังพยาบาลที่ป่วย เพ่ือให้ค าแนะน าในการรักษาหาก
จ าเป็นต้องได้รับยา อาจให้ผู้อื่นมารับยาแทน หรือ รับยาทางไปรษณีย์ บางครั้งอาจมีการประสานงาน
ให้บุคลากรมารับการตรวจเพิ่มเติมที่ ARI Clinic 

4) ส าหรับใบรับรองแพทย์ จะมีการส่งไฟล์ให้ทาง SMS โดยระบุให้หยุดงานไปจนถึง
วันที่ 5 นับจากวันที่เริ่มมีอาการครั้งแรก (วันที่เริ่มป่วยเป็น Day 0) 

2.2.2 สถานทีก่ารรักษา  
ในต้นปี พ.ศ. 2563 มีการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรวดเร็ว 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ มีความจ าเป็นต้องจัดเตรียมสถานที่ไว้เพ่ือรองรับจ านวน
ของผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงมีการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ตามแผนรองรับ
ระดับที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปลี่ยนโรงแรมให้เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังอาการ ส าหรับผู้ที่ไม่มี
อาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อยให้รักษาตัวในโรงแรมที่จัดหาไว้เพ่ือให้โรงพยาบาลหลัก               มี
เตียงเพียงพอรองรับผู้ป่วยที่มีอาการหนักได้อย่างเต็มที่ และมีประสิทธิภาพสูงสุดเปลี่ยนเพ่ือช่วย   
แบ่งเบาภาระสาธารณสุขภาครัฐในการบริหารจัดการเตียงให้กับผู้ป่วยที่มารับการตรวจและ                 
มีความจ าเป็นต้องรักษาที่โรงพยาบาล (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2564) ซึ่งทางโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา
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ได้ร่วมมือกับโรงแรมแห่งหนึ่งเพ่ือจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เพ่ือรองรับบุคลากรที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มีอาการของการติดเชื้อ หรือ มีอาการของติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง               
ไม่จ าเป็นต้องอาศัยเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ซับซ้อน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
ในขณะที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังอยู่ในระยะการแพร่กระจายเชื้อสู้ผู้อ่ืนได้ และแพทย์
พิจารณาให้รักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) นอกจากนี้มีรูปแบบการรักษาแบบการกักตัวที่บ้าน 
ได้ ซ่ึงมีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติตัว และการดูแลรักษาดังต่อไปนี้ 

1) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel)  
หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หมายถึง โรงแรมที่มีการปรับเป็นหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจนอกโรงพยาบาล ส าหรับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่ยังอยู่
ในระยะการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ ที่ไม่จ าเป็นต้องอาศัยเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ครุภัณฑ์การแพทย์       
ที่ซับซ้อน โดยมีการดูแลติดตามโดยบุคลากรทางการแพทย์ (ชุลีกร ธนธิติกร , 2564) ซึ่งรูปแบบการ
รักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) มีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติตัว และ การดูแลรักษา 
(โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง, 2564) ดังต่อไปนี้ 

 (1) เมื่อมีผลการตรวจว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้บุคลากรถ่ายรูป         
ผลการตรวจพร้อมบัตรประชาชน เพ่ือส่งข้อมูลขณะลงทะเบียนเข้าพักที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
(Hospitel) 

(2) หน่วยส่งต่อ (Referal) ด าเนินการติดต่อกับพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา2019 เพ่ือประสานงานส่งต่อข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ขับรถและติดต่อนัดหมายสถานที่เพ่ือรับ
พยาบาลไปสถานที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel)  

(3) เมื่อพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถึงสถานที่หอผู้ป่วย           
เฉพาะกิจ (Hospitel) จะได้รับการวัดสัญญาณชีพเบื้องต้น และเอกซเรย์ทรวงอก ก่อนเข้าพัก         
เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมว่าไม่มีอาการผิดปกติ และด าเนินการลงทะเบียนเข้าพัก 

(4) แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านไวรัสตามข้อบ่งชี้และให้ยาที่รักษาตาม
อาการของการติดเชื้อ 

(5) ในระหว่างที่พักรักษาตัวจะได้รับการวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ Body 
temp Blood pressure O2sat เพ่ือเฝ้าระวังอาการการติดเชื้อ 

(6) สามารถติดต่อแพทย์และพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
(7) ในขณะที่เข้าพักจะได้รับน้ าดื่มและอาหาร จ านวน 3 มื้อ 
(8) ระยะเวลาที่รักษาขณะที่อยู่ที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) จ านวน

7-10 วัน ตามท่ีแพทย์พิจารณา และหลังจากที่มีการรักษาครบจะต้องมีการกักตัว ต้องอาศัยอยู่ในห้อง
เดี่ยว แยกจากคนที่ไม่ติดเชื้อจนกว่าจะครบ 7 วัน 
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2) การกักตัวท่ีบ้าน (Home isolation) 
การรั กษาโดยการแยกกักตั วที่ บ้ าน  (Home isolation) หมายถึ ง          

การให้บริการในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแพทย์ผู้ดูแลรักษา
พิจารณาเห็นสมควรให้สามารถแยกกักตัวในที่พักได้ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง , 
2565) ซึ่งมีการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(1) จะต้องอาศัยในสถานที่พักอาศัยตลอดเวลากักตัว ไม่ให้ออกจากที่พัก  
(2) มีห้องส่วนตัว  
(3) มีผู้จัดหาอาหารและของใช้จ าเป็นให้ได้ ไม่ต้องออกไปจัดหานอกบ้าน

ด้วยตนเอง  
(4) ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องสุขอนามัย 

และการแยกจากผู้ป่วยได้ 
(5) หากมีอาการไม่รุนแรง ให้แยกตัวที่บ้าน /สถานที่กักตัวที่ทาง

โรงพยาบาลจัดให้ อาจให้ญาติมารับยาที่โรงพยาบาล หรือ จัดส่งทางไปรษณีย์ 
(6) หลังจากหยุดครบ 5 วัน ถ้าบุคลากรอาการดีขึ้น สามารถขึ้น

ปฏิบัติงานได้ แต่ต้องปฏิบัติตาม “แนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติม เพ่ือลดการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล” ได้แก่ การใส่หน้ากาก 2 ชั้นขณะที่ปฏิบัติงาน และ ห้ามรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้อ่ืนโดยไม่มีฉากกั้น ต่อจนครบ 10 วัน 

(7) หากครบ 5 วันแล้ว บุคลากรยังคงมีอาการไข้ หรือ ไอมากจนเหนื่อย/
อาเจียน ให้ลงทะเบียนที่แอปพลิเคชั่น xxx ของโรงพยาบาล กดเลือก MORE กดเลือก LIBRARY         
กดเลือก COVID-19 และ กดเลือก “แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือปรึกษา STAFF CENTER กรณีกักตัวครบ 
5 วัน แล้วยังมีอาการ” เพ่ือรับการประเมินซ้ า 
         3) การกักตัวในระบบ Organization Isolation 

โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา มีนโยบายการจัดตั้ง Organization Isolation 
เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่บุคลากรที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ไม่สะดวกในการกักตัวที่บ้าน 
(Home isolation) ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ก าหนดระเบียบปฏิบัติ (โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง, 2565) 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1) บุคลากรจะต้องติดต่อสื่อสารผ่านโทรศัพท์ และช่องทางท่ีโรงพยาบาล
ได้จัดเตรียมไว้ 

(2) จ ากัดตนเองอยู่ภายในพ้ืนที่ Organization Isolation ห้ามออกมา
นอกพ้ืนที่ยกเว้นออกมารับอาหาร ยารักษาโรค ออกมาวางชุดผู้ป่วย และออกมาทิ้งขยะ ที่บริเวณจุดที่
ก าหนดไว้ 
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(3) ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือพยาบาลโดยเคร่งครัด เช่น          
การกรอกข้อมูล และการติดตามอาการ 

(4) ให้บุคลากรที่กักตัวในพ้ืนที่ ตกลงร่วมกันเพ่ือแบ่งหน้าที่ในการดูแล
รักษาความสะอาดห้องพัก ห้องน้ าและอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนรวมต่างๆ อย่างเคร่งครัด 

(5) วันที่ครบก าหนดการกัดตัวให้ด าเนินการเก็บชุดเครื่องนอน ใส่ถุงที่
จัดเตรียมไว้ให้ และน ามาวางไว้ในจุดที่ก าหนดไว้และเดก็บรวบรวมขยะใส่ถุงที่จัดเตรียมไว้ให้และ
น ามาวางไว้ในจุดที่ก าหนดไว้ 

2.2.3 การดูแลรักษาด้วยยา 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2566 ;IDSA, 2022) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยัน ทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งกลุ่มการรักษาตาม
อาการได้เป็น 4 กรณ ีดังนี้  

1) ผู้ที่ติดเชื้อ COVID 19 ไม่มีอาการอ่ืน ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic 
COVID-19)   

(1) ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด 
อย่างน้อย 5 วัน 

(2) ให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจาก
ส่วนมากหายได้เอง และอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา   

2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรครุนแรง/โรคร่วมส าคัญและภาพถ่ายรั งสีปอดปกติ  ( Symptomatic COVID-19 without 
pneumonia and no risk factors for severe disease)  

(1) ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด 
อย่างน้อย 5 วัน 

(2) ให้ดูแลรักษาตามอาการ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
(3) พิจารณาให้ Favipiravir ให้เร็วที่สุด ซึ่งขนาดที่ได้รับคือ Favipiravir 

(200 มก./เม็ด) โดย วันที่ 1 ได้รับ 1,800 มก. (9 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง  วันต่อมาได้รับ 800 มก. (4 เม็ด) 
วันละ 2 ครั้ง และ ถ้าน้ าหนักตัว > 90 กิโลกรัม วันที่ 1 ได้รับ 2,400 มก. (12 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง        
วันต่อมาได้รับ 1,000 มก. (5 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง การได้รับการรักษาด้วย Favipiravir ภายใน 4 วัน
ตั้งแต่เริ่มมีอาการสามารถลดอาการไม่สบายต่างๆ ของผู้ป่วยได้ 
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(4) หากตรวจพบเชื้อเกิน 7 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการ หรอืมีอาการน้อย
อาจไม่จ าเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะน่าจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
    3) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น   
โรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือผู้ป่วยที่ไมมี่ปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) เล็กน้อย
ถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ Oxygen  

(1) ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด 
อย่างน้อย 5 วัน หรือ รับไว้ในโรงพยาบาล พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย ์

(2) แพทย์พิจารณาให้ยาต้านไวรัสในกลุ่มดังต่อไปนี้ โดยรับประทาน
เพียง 1 ชนิด ได้แก่ 

(2.1) Molnupiravir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ตั้ งแต่ เริ่มมีอาการ              
ซึ่งขนาดที่ได้รับ คือ (200 มก./เม็ด) โดย วันที่ 1-5 ได้รับ 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง   

(2.2) Favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด ให้ยานาน 5 วันหรือ
มากกว่า ขึ้นกับอาการทางคลินิกตามความเหมาะสมหรือปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งขนาดที่ได้รับ คือ 
Favipiravir (200 มก./เม็ด) โดย วันที่ 1 ได้รับ 1,800 มก. (9 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง วันต่อมาได้รับ 800
มก. (4 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง และ ถ้าน้ าหนักตัว > 90 กิโลกรัม วันที่ 1 ได้รับ 2,400 มก. (12 เม็ด)         
วันละ 2 ครั้ง วันต่อมาได้รับ 1,000 มก. (5 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 

(2.3) Nirmatrevir/Ritonavir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมี
อาการ ซึ่งขนาดที่ได้รับ คือ (150 มก./เม็ด และ 100 มก./เม็ด ) โดย วันที่ 1-5 Nirmatrevir 
รับประทาน 2 เม็ด ร่วมกับ Nitonavir  รับประทาน 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง   

(2.4)  Remdesivir ควรเริ่ มภายใน 5 วัน ตั้ งแต่ เริ่ มมีอาการ             
ซึ่งขนาดที่ได้รับ คือ วันที่ 1 ได้รับ 200 มก. IV วันละครั้ง และวันที่ 2-5 ได้รับ 100 มก. IV วันละครั้ง 

(3) พิจารณาให้ Corticosteroid ร่วมกับ Favipiravir ในกรณีที่มีผู้ป่วย
มีอาการ และภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง คือ มี Progression of infiltrates หรือค่า Room air SpO2 

≤96% หรือมี SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก (Exercise-induced hypoxia) 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 4) ผู้ป่วยยืนยันที่ มีปอดอักเสบที่มี Hypoxia (Resting O2 saturation             
≤94 % ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากท่ีมีอาการ และได้รับ Oxygen 

(1) รับไว้ในโรงพยาบาล 
(2) แนะน าให้ Remdesivir โดยเร็วที่สุดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับ

อาการทางคลินิก และ ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
(3) ร่วมกับให้ Corticosteroid ในกรณีดังต่อไปนี้ 
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(3.1) มีปอดอักเสบ และ SpO2≤94% หรือมี SpO2 ขณะออกแรง
ลดลง≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก หรือ หากผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการมากขึ้นเร็ว อาจพิจารณา           
ให้ยานี้ เมื่อ SpO2≤96%  เป็นรายๆ ให้ dexamethasone 6 มก./วัน นาน 7-10 วัน ถ้าน้ าหนัก
มากกว่า 90 กิโลกรัม พิจารณาปรับขนาดเพ่ิม 

(3.2)  มี ปอด อัก เ สบ ที่ มี  SpO2≤93%  ห รื อ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ  O2 

supplement ≥3 ลิตร/นาที พิจารณาให้ Dexamethasone ไม่เกิน 20 มก./วัน หรือเทียบเท่า           
ปรับลดขนาดหากอาการดีข้ึนระยะเวลารวมอย่างน้อย 7 วัน 

2.2.4 การดูแลอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากสถานการณ์ปัจจุบัน พบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลังการป่วย

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Post COVID syndrome)  หรือ ภาวะ Long COVID เป็นอาการ

ที่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักพบภายหลังจากรักษาหายแล้วซึ่งอาการที่เกิดขึ้นมีความ

หลากหลาย และอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการ        

ที่หลงเหลืออยู่หลังรักษาหาย ซึ่งสามารถเกิดได้ทุกระบบของร่างกายตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกันและสุขภาพจิต โดยมักพบมีอาการภายหลัง

ได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์ โดยอาการที่พบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปหรือมีการกลับเป็น

ซ้ าใหม่ได้ ซึ่งกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) ก าหนดแนวปฏิบัติการดูแลรักษาตามกลุ่ม

อาการระบบต่างๆ ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ซึ่งจะมีอาการดังนี้ อ่อนเพลีย อ่อนล้า ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อปวดตามข้อ ซึ่งถ้าไม่พบประวัติโรคเดิมก าเริบและการอักเสบ ให้รักษาตามอาการ เช่น            

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ออกก าลังกายเบาๆ ไม่มีแรงกระแทก ปรับท่าทางการท างาน ประคบอุ่น และ

พิจารณารับประทานยาแก้ปวด 

2) กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะมีอาการดังนี้ ใจสั่น เจ็บหน้าอก 

เหนื่อยเรื้อรัง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีค าแนะน าที่จ าเพาะในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นการดูแลรักษาจึง

เป็นเพียงการรักษาตามอาการและรักษาโรคหัวใจที่ตรวจพบเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหัวใจที่ไม่ได้เป็น 

Post-acute COVID-19 syndrome 

3) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะมีอาการดังนี้ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

และไอเรื้อรัง จึงควรมีการติดตามอาการเหนื่อย หรือไอเรื้อรัง การติดตามภาวะการนอนหลับ               

วั ด  SpO2 ขณะ พัก  ต ร ว จ  CXR และ  CT chest เ มื่ อ ส ง สั ย  pulmonary embolism หรื อ                    
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ภาพเอกซเรย์ไม่ดีขึ้น หรือสงสัยโรคอ่ืน นอกจากนี้ปัจจุบันแนะน าเพียงการท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอด (Pulmonary rehabilitation) โดยแนะน าให้  

(3.1) ออกก าลังกายชนิดแอโรบิก (Light aerobic exercise) แนะน าให้ท า        

4-6 สัปดาห์  

(3.2) ฝึกการหายใจ (Breathing exercises) เพ่ือควบคุมการหายใจให้เป็น

ลักษณะช้าและลึก เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจโดยแนะน าให้ท า 6 สัปดาห์ และ  

(3.3) ในกรณีที่มีปอดอักเสบรุนแรงแบบ ARDS มักมีการด าเนินโรคเป็นพังผืด

ที่ปอด ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้การรักษาด้วยออกซิเจนบ าบัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลทุกปี  และฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อปอดอักเสบ Streptococcus 

pneumoniae 

4) กลุ่มอาการทางระบบประสาท จะมีอาการดังนี้ หลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลัน 

ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ มึนศรีษะ และกล้ามเนื้อฝ่อลีบ ซึ่งให้การรักษาทั้งแบบไม่ใช้ยาและใช้ยา           

โดยการรักษาแบบไม่ใช้ยา เช่น การออกก าลังกาย นวดผ่อนคลาย ลดความเครียด แก้ไขเรื่องการนอน

หลับ ถ้ามีปัญหาการนอนหลับและการรักษาแบบใช้ยาแก้ปวดตามลักษณะการปวด เช่น ถ้ามีลักษณะ

การปวดแบบ Tension ก็สามารถใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Paracetamol NSAIDs หรือ ถ้าอาการปวดเด่น

ไปทางปวดไมเกรนก็สามารถใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรือกลุ่ม Triptans ได้ แต่ต้องระวังให้ใช้ยา 

ไม่เกินกว่า 10-15 เม็ดต่อเดือน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ Medication overused headache 

5) กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม หากผู้ป่วยเกิดภาวะผมร่วงภายหลังที่มีการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่มีปัจจัยอื่นๆ ทั่วไปผู้ป่วยที่มีโรคผมผลัดมักหายได้เองหลังจากสาเหตุ

หมดไปแล้วประมาณ 3-6 เดือน ในกรณีผู้ป่วยที่เป็นโรคผมผลัดหลังจากกรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อาจจะหายได้เร็วกว่าที่ระยะเวลาประมาณ 2 เดือน แนะน าเทคนิคในการพรางผมบาง และ 

การติดตามการรักษามีส่วนช่วยให้ลดความวิตกกังวล และ การรักษาด้วยยา Topical minoxidil 

6) กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต จะมีอาการดังนี้ วิตกกังวล นอนไม่หลับ และซึมเศร้า 

ซ่ึงเมื่ออาการหายดีแล้วจะมีอาการวิตกกังวลมากเกินปกติ เช่น คิดฟุ้งซ่านสะดุ้งตกใจง่าย ความจ าแย่

ลง รวมถึงมีความกังวลมากเกินไปว่าคนใกล้ตัวจะติดเชื้อโคโรนา 2019 จนรบกวนการใช้ชีวิตด้าน

ต่างๆ ซึ่งควรได้รับการให้ค าปรึกษา ร่วมกับการได้รับยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake 

inhibitors เช่น Sertraline หรือ Benzodiazepine ในขนาดต่ าๆ ร่วมกับการติดตามการรักษาอย่าง

ใกล้ชิด และในการรักษาควรด าเนินการตามระดับความรุนแรงของอาการที่ตรวจพบและประเมินได้ 
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2.3 การสนับสนุนและการช่วยเหลือจากผู้บริหารทางการพยาบาล 
จากการติดเชื้อของโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลได้มีการ

สนับสนุนและการช่วยเหลือพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
แห่งหนึ่ง, 2565) ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้บริหารทางการพยาบาลได้มีการจัดสถานที่กักตัวซึ่งเป็นหอพักสวัสดิการของ
พยาบาล เพ่ือรักษาการติดเชื้อ 

2) ผู้บริหารทางการพยาบาลได้จัดเตรียมรถรับส่งเพ่ือไปสถานที่กักตัว 
3) ผู้บริหารทางการพยาบาลได้จัดเตรียมอาหารให้ส าหรับผู้ที่ติดเชื้อ วันละ 3 มื้อ 

อาหารว่าง และน้ าดื่มบริการให้ ณ สถานที่กักตัว 
2.4 ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล 

ตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ด่านหน้ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201 ซึ่งจากการติดเชื้อ ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัว สังคม และการปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.4.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย ของพยาบาลเมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า เกิดปัญหาภาวะสุขภาพที่เรื้อรัง ได้แก่ มีอาการเหนื่อยล้า มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
หลังป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Smallwood et al., 2021) ซึ่งอาการเหนื่อยที่เกิดขึ้น
จากการติดเชื้อมกีารด าเนินการของโรคช้าๆ จนแย่ลงอย่างกะทันหัน (Aydin and Bulut, 2021) 

2.4.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ของพยาบาลเมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า พยาบาลมีความวิตกกังวล กลัว และความกังวลใจอย่างมาก โทษตัวเองว่าติดเชื้อจากการดูแล
ผู้ป่วยจนนอนไม่หลับ อีกทั้งยังรู้สึกเศร้า เมื่อรู้ว่าตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ทราบว่าโรคจะแย่ลงอย่างกะทันหันและรู้สึกโกรธ เพราะความล่าช้าในการ
ตรวจ (Aydin and Bulut, 2021) ซึ่งการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จะต้องมีการแยก      
กักตัว พยาบาลรู้สึกหดหู่ โดดเดี่ยวเมื่อต้องแยกจากผู้อ่ืน (He et al., 2020)  แม้ว่าจะได้เข้ารับ         
การรักษาในโรงพยาบาลหรือกักตัวอยู่บ้านพยาบาลรู้สึกเหงาและกังวลว่าจะมีการป่วยเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง 
เมื่อตนเองหายจากการติดเชื้อ (Simeone et al., 2022) 

2.4.3 ผลกระทบทางด้านครอบครัวและสังคม ของพยาบาลเมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัส             
โคโรนา 2019 พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าการติดเชื้อของตนเองจะมีการแพร่กระจายเชื้อไปยังครอบครัว 
(Du et al., 2021) อีกทั้งพยาบาลจะเกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อต่อเพ่ือน และสังคมได้ 
(Foye et al., 2021) ท าให้ตนเองถูกตีตราทางสังคมเมื่อมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และท าให้
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ เปลี่ยนแปลงไป (Aydin and Bulut, 2021) สมาชิกในครอบครัวของ
พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นกัน และถูกตีตราทางสังคม (Smallwood et al., 2021) และ
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ครอบครัวกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อของพยาบาล คิดว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผล
อันตรายต่อร่างกายและคิดว่าการติดเชื้อน่ากลัว 

2.3.4 ผลกระทบทางด้านการปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ได้รับการรักษาการติดเชื้อจนหายเป็นปกติ กล่าวว่ารู้สึกผิดหวังต่อวิชาชีพพยาบาล และคิดว่าจะออก
จากวิชาชีพพยาบาล (Ozan et al., 2022) 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           
ที่แพร่กระจายไปทั่วโลก พยาบาลซึ่งมีบทบาทในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
มีโอกาสสัมผัสกับสารคัดหลั่งหรือเชื้อโรค ซึ่งท าให้พยาบาลมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
ปฏิบัติงาน จึงต้องเข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อและเข้ารับการรักษาตามระบบของโรงพยาบาลที่ได้
ก าหนดไว้ แม้ว่าครบก าหนดตามการรักษาการติดเชื้อพบว่ามีอาการที่หลงเหลืออยู่ ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และการปฏิบัติงานของพยาบาลของพยาบาล 
 
3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นระเบียบวิธีวิจัยหนึ่งที่เน้นศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลตาม
ความเป็นจริงที่อยู่ในปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยสนใจ และได้ถูกน ามาใช้ศึกษาอย่างแพร่หลายในสาขา
พยาบาลศาสตร์ เพ่ือช่วยให้พยาบาลเกิดความเข้าใจและรับรู้ความรู้สึก ประสบการณ์ของบุคคล             
มากขึ้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกล่าวถึงความหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ ประวัติความเป็นมา 
และระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร และบทความที่เกี่ยวข้องกับ          
การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารต าราทั้งในและ
ต่างประเทศพบว่ามีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ ดังนี้ 

สุภางค์ จันทวานิช (2563) ให้ความหมายว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแสวงหาความรู้
โดยพิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคมตามความเป็นจริงในทุกมิติ และให้ความส าคัญของข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม อุดมการณ์ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์  มักใช้การสังเกตแบบ           
มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยเป็นหลัก 

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) ให้ความหมายว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การวิจัยที่
แสวงหาความจริงในสภาพที่เป็นอยู่โดยธรรมชาติ (Naturalistic inquiry) ซึ่งเป็นการมองภาพรวม
ทุกๆ มิติ (Holistic perspective) ด้วยตัวผู้วิจัยเองเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่สนใจกับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

สภาพแวดล้อมนั้นและให้ความส าคัญกับข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิด และความหมายที่มนุษย์มีให้กับ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัว มักใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือการสังเกตเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นความรู้สึก
นึกคิด การให้ความหมายตามการรับรู้  และการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม                     
ในปรากฏการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยสนใจ 

บุญมี พันธุ์ไทย (2565) ให้ความหมายว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ กระบวนการหรือ
วิ ธีการหรือวิ ธีการศึกษาปรากฏการณ์ของสั งคมหรือพฤติกรรมของมนุษย์ ในสังคมตาม
สภาพแวดล้อมหที่เป็นอยู่ในขณะนั้นเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณษ์หรือพฤติกรรมของมนุษย์
กับสภาพแวดล้อมนั้นๆ โดยใช้ข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิดการให้ความหมายหรือนิยามปรากฏการณ์
ต่างๆ ตลอดจนค่านิยมและอุดมการณ์ของบุคคลที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์นั้นๆ  

Denzin and Lincoln (2005) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาสิ่งต่างๆ           
ในสถานการณ์ตามธรรมชาติของบุคคลที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาโดยผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้
หลากหลายวิธีทั้งในรูปแบบของการบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์ การสังเกตเพ่ือน ามาแปล             
เป็นข้อมูล และท าความเข้าใจ หรือตีความหมายของปรากฏการณ์ต่างๆ ตามที่บุคคลที่ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาให้แก่ปรากฏการณ์นั้น 

Burns (2010) ได้สรุปความหมายของ การวิจัยเชิงคุณภาพว่าเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
ค้นหาความรู้ตามแนวคิดของปรากฏการณ์นิยม ซึ่งมีแนวคิด พ้ืนฐานแบบวิทยาศาสตร์โดยใช้วิธี
การศึกษา ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มค าพูดของผู้เข้าร่วมการวิจัยและวิธีการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล โดย
วิธีการอุปนัย และผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน ามาพัฒนาเป็นทฤษฎีได้ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริงตาม
ธรรมชาติในทุกมิติเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ท่ีสนใจกับสภาพแวดล้อมนั้นด้วยตัวผู้วิจัยเอง 
มักใช้ในการสังเกตและการสัมภาษณ์เป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ความหมายตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย และสามารถน าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอทฤษฎี 

3.2 แนวคิดพื้นฐานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ มี แ น ว คิ ด พ้ื น ฐ า น ม า จ า ก แ น ว ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ นิ ย ม

(Phenomenologism) ที่เชื่อว่า ความรู้ที่มนุษย์ได้รับการถ่ายถอดมานั้นอาจเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง            
การรับรู้อาจเกิดจากการถูกบังคับหรือยัดเยียด มนุษย์จึงควรศึกษาโลกและสังคมด้วยตนเอง และสร้าง
ระบบความรู้เฉพาะขึ้นมาผ่านระบบความคิด ค่านิยม อุดมการณ์ของตน และแสดงออกเป็นพฤติกรรม
ตามการรับรู้ที่มนุษย์ให้ความหมายต่อโลก ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงให้ความส าคัญต่อความรู้สึก
นึกคิด และความหมายที่มนุษย์ให้สิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัว (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) การวิจัย
เชิงคุณภาพเป็นการวิจัยที่แสวงหาความจริงในสภาพที่เป็นอยู่ตามธรรมชาติ (Naturalistic inquiry)
ในภาพรวมทุกมิติ  (Holistic perpective) เ พ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่สนใจกับ
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สภาพแวดล้อมนั้นใช้วิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายแต่เครื่องมือที่
ส าคัญที่สุดในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัยเอง 

3.3 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีการออกแบบที่ยืดหยุ่น ด าเนินการศึกษาและท าการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบอุปนัยคือไม่ก าหนดกรอบแนวคิดหรือสมมติฐานไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะลงมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกระบวนการที่สามารถด าเนินไปพร้อมกันได้
อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์ข้อมูลจะเริ่มจากการพิจารณาข้อมูลอย่างละเอียดจนสามารถเชื่อมโยง
และมองเห็นภาพรวม เห็นแนวคิดที่มีความหมายจากข้อมูลเหล่านั้นจนผู้วิจัยสามารถสรุปเป็น
ค าอธิบาย แนวคิดหรือทฤษฎีเบื้องต้นได้ โดยมีจุดยืนอยู่บนบริบทของปรากฏการณ์หรือของผู้ให้ข้อมูล
เหล่านั้น (สุภางค์ จันทวานิช, 2559; ชาย โพธิสิตา, 2562) ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอ
ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ ในประเด็นต่างๆ ที่สรุปได้ดังนี้ 

3.3.1 การก าหนดปัญหาในการวิจัย 
ปัญหาที่ ใช้ ในการวิจัยเชิ งคุณภาพมี  2 ประเภท คือ การวิจัยทั่ ว ไปของ

ปรากฏการณ์และการวิจัยลักษณะเฉพาะเจาะจง เช่น การวิจัยเพ่ือหาสาเหตุ กระบวนการ และ
ผลกระทบ เป็นการศึกษาที่มองรอบด้านและค านึงถึงบริบทของปรากฏการณ์นั้นๆ (ชาย โพธิสิตา, 
2562) 

3.3.2 การก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป็นขั้นตอนที่ส าคัญขั้นตอนหนึ่งของการวิจัย ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยสามารถบอก

รายละเอียดได้ว่าต้องการศึกษาอะไร อย่างไร เพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้ส าหรับตอบค าถามการวิจัย              
ดังนั้นผู้วิจัยต้องเขียนวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับเรื่องที่ศึกษามีความชัดเจนและสัมพันธ์กับปัญหา          
ที่ศึกษา 

3.3.3 กรอบแนวคิดหรือแนวคิดพื้นฐานการวิจัย 
การก าหนดแนวคิดหรือกรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นเพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการหาค าตอบส าหรับการศึกษาวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัยควรก าหนดกรอบแนวคิดหรือแนวคิด
พ้ืนฐานให้สอดคล้องเหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และท าความเข้าใจกับสิ่งเหล่านั้น ก็จะช่วยให้ผู้วิจัย
เชื่อมโยงปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น มองเห็นเป็นภาพรวมและสามารถสะท้อนข้อมูลได้ถูกต้องตาม
ข้อเท็จจริงที่ศึกษามา 

 
3.3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัย เนื่องจากวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ              
ทุกรูปแบบทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนา ไม่ได้ก าหนดโครงสร้างอย่างเคร่งครัด 
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ประสิทธิผลของวิธีการดังกล่าว จึงขึ้นอยู่กับผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ใช้วิธีการนั้นๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล             
ที่ครอบคลุม และเชื่อถือได้ (ชาย โพธิสิตา, 2562) ดังนั้น ผู้วิจัยต้องเตรียมทั้งความรู้ ทักษะเกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัยเป็นอย่างดี นอกจากตัวผู้วิจัยแล้วยังจ าเป็นต้องมีเครื่องมืออ่ืนๆ ที่ช่วยผู้วิจัยใน             
การเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนามเพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเก็บ
ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 

3.3.5 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะเรียกกลุ่มตัวอย่างว่า “ผู้ให้ข้อมูล” เนื่องจาก การวิจัยนี้

เป็นการศึกษาปรากฏการณ์เฉพาะเจาะจงในบริบทหรือสังคม ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จาก
การศึกษาจึงไม่สามารถน าไปอ้างอิงผลได้ทั่วไป และการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลนั้น Morse (1991) แนะน า
ว่า ต้องเลือกผู้ให้ข้อมูลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่มีมากพอที่ท าให้
ได้ข้อมูลจนกระทั่งอ่ิมตัว (Data satuation) ซึ่งการเลือกผู้ให้ข้อมูล ต้องเลือกลักษณะ “Information 
rich case” คือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์และมีความรู้มากเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา (Patton, 1990) ทั้งนี้ 
อาจมีหลายวิธีในการเลือกผู้ ให้ข้อมูล เช่น การเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบสะดวก ( Convenience 
sampling) การเลือกแบบสายใยเชื่อมโยง (Snowball sampling) และการเลือกอยู่บนพ้ืนฐานของ
ทฤษฎี (Theoretical sampling) (Pilit & Hungler, 2011) โดยทั่วไปวิธีการที่นิยมใช้ คือ แบบ
ก าหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลที่ตรงตาม
ประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษาท่ีสุด 

3.3.6 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลักอยู่ 3 วิธี คือ การสัมภาษณ์ 

การสังเกต และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งอ่ืน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) ผู้วิจัยจะนิยมใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เจาะลึกลงไปถึง
ความหมายของการมีประสบการณ์ที่ศึกษาให้ได้ อาจใช้การสังเกตร่วมด้วยซึ่งลักษณะส าคัญของการ
สัมภาษณ์เชิงลึกนั้น อยู่ที่การด าเนินการสนทนาให้เป็นไปอย่างธรรมชาติเหมือนกับการพูดคุยอย่าง            
ไม่เป็นทางการ แม้ว่าผู้วิจัยจะมีการเตรียมหัวข้อการสนทนาไว้ล่วงหน้ามาอย่างดีแล้ว แต่บรรยากาศ
การสัมภาษณ์ควรเป็นธรรมชาติ มีความยืดหยุ่น ซึ่งรูปแบบการสัมภาษณ์ที่เหมาะสมนั้น มีปฏิสัมพันธ์
ต่อกันทั้งสองฝ่าย และอาจมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้เท่าที่จ าเป็น (ชาย โพธิสิตา, 2559)  

3.3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ การสังเกต และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ือใช้อธิบาย ตีความประสบการณ์
บรรยายความตามข้อมูลที่ศึกษา ซึ่งวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดอ่ืนๆ มีความแตกต่างกัน
ตามแนวคิดหลักการที่น ามาใช้ในการศึกษา ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นกระบวนการที่กระท าอย่าง
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ต่อเนื่องและเกิดขึ้นทันทีที่ผู้วิจัยในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการอธิบายประสบการณ์ ซึ่งต้อง
บรรยายให้ตรงกับความจริงของสิ่งที่เกิดขึ้นมากที่สุด ด้วยค าพูดของผู้ให้ข้อมูลว่ าเกิดอะไรขึ้น                  
ซึ่งค าพูดเหล่านี้จะแสดงให้เห็นถึงมโนภาพ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงไม่ใช่เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามความคิดของผู้วิจัย แล้วน าข้อมูลที่ได้จากค าบอกเล่า และข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
มาวิเคราะห์ร่วมกัน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือค้นหาเรื่องราวที่เป็นแบบ
แผน (Pattern) ประเด็นที่ศึกษา (Theme) และแก่นสาร ความหมายของแก่นสาร (Core meaning) 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2559) 

3.3.8 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness)  
นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีขั้นตอนการวิเคราะห์อย่าง

เป็นระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์
ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2559) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยชิง
คุณภาพไว้ 4 ประการ ดังนี้ 
  1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบาย
ข้อสรุปและการแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูล หมายถึง ความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับ
ความจริงที่ได้จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยมีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 

(1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged Engagement) หมายถึง การ
ใช้ เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่ ผู้ วิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษา  และสร้างสัมพันธภาพ                 
สร้างบรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูล              
พร้อมจะเล่าประสบการณ์ชีวิตจริงแก่ผู้วิจัย 

(2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มากพอใน
การสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษา เพ่ือให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุด                
ของประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก  

(3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจาก                  
สิ่งที่สังเกตได ้และการบันทึกภาคสนาม ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น  

(4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน า           
ผลการวิเคราะห์ และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้            
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบให้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

(5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการย้อนกลับข้อมูล           
และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบเป็นระยะๆ 
เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 
  2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) หมายถึง การที่ผู้ อ่าน
ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาแล้ว สามารถเข้าใจเรื่องราว และมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าว 
เหมือนเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้ หรือ “Audit trail”  
  3)  ค ว า มส า มา ร ถ ใ นกา รพึ่ ง พ า  ( Dependability)  โ ด ยกา ร ให้ ผู้ อ่ า น                    
และนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์
สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการวิจัยดังกล่าวผ่านเกณฑ์ 
  4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba and Lincoln (1989            
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ             
การวิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าว คือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถ
ในการถ่ายโอน (Transferability) และความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ส่วน Robon 
(1993 cited in Holloway and Wheeler, 1996 อ้ า ง ถึ ง ใ น  อ า รี ย์ ว ร รณ  อ่ ว มต านี , 2559)                    
เสนอเกณฑ์ในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้  

(1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอดเทป
แบบค าต่อค าว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่  

(2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล            
เพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme)              

(3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล 
ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์  

(4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัย และวิธีด าเนินการ
วิจัย   

(5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัย ในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัย               
และความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย 

 (6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการสัมภาษณ์ 
วิธีการสังเกต และลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่เก่ียวของกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ติดเชื้อโคโรนา 2019  เฉพาะในต่างประเทศ ดังต่อไปนี้ 
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 He et al. (2020) ศึกษาประสบการณ์พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศจีน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9 ราย ผลการศึกษา
พบว่า ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มี 4 ประเด็นหลัก และ มี 14 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1) ประสบการณ์ของ
การติดเชื้อ คือ พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความวิตกกังวล ความกลัว และความกังวลใจ
อย่างมาก โทษตัวเองว่าติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนนอนไม่หลับ          
2) ความเชื่อเรื่องสุขภาพ คือ เมื่อเข้ารับการรักษาต้องอยู่ห้องแยก ส าหรับพยาบาลที่ติดเชื้อก็รู้สึก โดด
เดี่ยว และคิดว่าโรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 3) การสนับสนุนทางสังคม คือ ได้รับความเอาใจ
ใส่จากครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงาน ท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้กับการติดเชื้อไวรัส          โคโร
นา 2019 มากขึ้น และ 4) การแสวงหาคุณค่าในตนเอง คือ แม้ว่าพยาบาลจะติดเชื้อไวรัส                
เขายังคงค านึงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม มีความทะเยอทะยาน และหวังว่าจะได้กลับไปท างาน
โดยเร็วที่สุด 
 Karimi et al. (2020) ศึกษาประสบการณชีวิตของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส            
โคโรนา 2019 ในประเทศอิหราน เป็นการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Colaizzi’s ผู้ให้ข้อมูล
เป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ราย จากโรงพยาบาลศูนย์ใน       
อิหราน รวบรวมขอมูลผานการสัมภาษณโดยใชแอปพลิเคชัน WhatsApp (วิดีโอคอลเสียงหรือ        
ขอความ) ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มี 3 ประเด็นหลัก และ มี 6 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
1) พยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยที่ดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าลังประสบปัญหาทางจิตใจ
และอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด รวมถึงความกลัว ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) ประสบการณ์การท างานที่ต้องขึ้นเวรเป็นระยะเวลานาน และโดนกักกันตัว
ต้องอยู่ห่างจากครอบครัว และ 3) การขาดการสนับสนุน และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ
สิ่งอ านวยความสะดวกตลอดจนนโยบายและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
 Sun et al. (2020) ศึกษาประสบการณ์ทางจิตวิทยาของผู้ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ในราชอาณาจักรบาห์เรน เป็นการศึกษาแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาของ Colaizzi’s เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 20 ราย การศึกษาพบว่ามี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) อารมณ์ด้านลบที่
เกิดข้ึนในระยะแรกประกอบด้วยความเหนื่อยล้า ไม่สบายตัว และหมดหนทางเกิดจากการท างานหนัก
ความกลัว ความวิตกกังวล และความห่วงใยของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 2) รูปแบบการเผชิญ
ปัญหาด้วยตนเอง ได้แก่ การปรับสภาพจิตใจและชีวิต การกระท าที่เห็นแก่ผู้อ่ืน และการสนับสนุน
ของทีม 3) การเติบโตภายใต้แรงกดดัน ซึ่งรวมถึงความรักและความขอบคุณที่เพ่ิมขึ้น การพัฒนา
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ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ และการไตร่ตรองในตนเอง 4) อารมณ์เชิงบวกว่าเกิดข้ึนพร้อมกับอารมณ์
ด้านลบ 
 Aydin and Bulut (2021) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในตุรกี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมจากพยาบาล 18 ราย                 
ที่มีอาการการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า             
มี 6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ประสบการณ์ทางอารมณ์เมื่อพยาบาลตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           
คือ ความกลัวและความเศร้า เมื่อรู้ว่าตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก พวกเขาเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ พวกเขาทราบว่าโรคจะแย่ลงอย่างกะทันหัน พยาบาลบางคนเน้นย้ าว่า               
เมื่อทราบครั้งแรกว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ย่อมมีความโกรธเพราะต่อความล่าช้าในการตรวจ 
และเชื้อโรคสามารถแพร่เชื้อให้ผู้ อ่ืนได้  2) อารมณ์ความรู้สึกในช่วงกักตัว ซึ่งประสบการณ์                  
ของพยาบาลระหว่างกักตัวแบ่งออกเป็น 5 ประเด็นย่อย คือ ความเหงา ความหงุดหงิด อารมณ์หดหู่        
การถูกตีตรา และกลัวความตาย 3) การเปลี่ยนแปลงหลังถูกทารุณกรรม คือ พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ภายหลังการวินิจฉัยของติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ท าให้พวกเขาประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงล าดับความส าคัญในชีวิต  และพยาบาลทุกคนกล่าวว่าตนได้ตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต 
และสิ่งนั้นท าให้ชีวิตมีความหมาย 4) วิธีการรับมือกับติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ พยาบาลส่วนใหญ่
ระบุว่าพวกเขารับมือกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการสนับสนุน               
ทางสังคมจากครอบครัวและคนรอบข้าง รวมทั้งได้รับการช่วยเหลือทางสังคม 5) การพยาบาล              
หลังมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการเอาใจใส่ในการพยาบาลมากขึ้นและให้ความส าคัญ             
กับการดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ และ 6) ค าอุปมาเกี่ยวกับติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลใช้ค าอุปมา
เกี่ยวกับติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 17 ค า หนึ่งในอุปมาอุปมัยเหล่านี้เป็นไปในเชิงบวก  
 Cengiz et al. (2021) ศึกษาพฤติกรรมและประสบการณ์ของพยาบาลในช่วงติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019 การระบาดใหญ่ในตุรกี ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ  Mixed methods มีวัตถุประสงค์              
คือ เพ่ือการน าเสนอพฤติกรรมและประสบการณ์ของพยาบาลในตุรกีในช่วงการระบาดของไวรัส          
โคโรนา จ านวน 1,306 ราย ผลการศึกษาพบว่า มี 5 ประเด็นหลักท่ีปรากฏเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
พยาบาลในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้  1) ความเครียดทางจิตใจ คือ                
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการท างานท าให้มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจนเครียดแล้วนอนไม่หลับ        
2)  การใส่และถอดชุด PPE มักจะท าให้เกิดความเหนื่อยล้าทางร่างกาย 3) ความเครียดขององค์กร 
ร่างกาย และสังคม คือ การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการท างาน ระเบียบ และเวลาการท างาน                   
4) การเปลี่ยนแปลงค่านิยมทางวิชาชีพ คือ ต้องการให้ผู้บริหารเข้าใจและสนับสนุนงานที่ท า 
นอกจากนี้การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตุเรื่องคุณภาพการท างานของพยาบาล 
และแรงจูงใจในการท างานที่ลดลง และ 5) พลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส เพ่ิมความพึงพอใจในวิชาชีพ           
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และจิตวิญญาณ คือ ความเชื่อในอ านาจของตนเอง และพลังของอาชีพของพวกเขาเพ่ิมขึ้นในขณะที่
ต่อสู้กับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ พยาบาลยังเน้นการท างานเป็นทีม และระบุว่าความเชื่อมั่น
ในทีมการท างานของพวกเขาเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 
 Du et al. (2021) ศึกษาเมื่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า มี 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ความรู้สึกเมื่อติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 คือ  ผู้ให้ข้อมูลกลัวการแพร่กระจายไวรัสไปยังครอบครัว เครียดกับข้อมูลเกี่ยวกับ
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น กังวลเกี่ยวกับการรักษา รู้สึกเหงาระหว่างกักตัวและความทุกข์เกี่ยวกับ          
การดูแลสุขภาพที่ไม่ดี และ 2) กลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่จ าเป็นในการต่อสู้กับโรค และอารมณ์
ซึมเศร้า คือ การปรับตนเอง การรับมือกับความรู้อย่างมืออาชีพ การแสวงหาการสนับสนุนจากผู้อ่ืน          
ที่ส าคัญและชุมชน พวกเขาพยายามอย่างเต็มที่เพ่ือจัดการกับแง่ลบ ปฏิกิริยาทางจิตวิทยาโดยใช้
ความรู้ทางวิชาชีพ และได้รับการสนับสนุนจากอ่ืนๆ รวมทั้งทรัพยากรชุมชน 
 Foye et al. (2021) ศึกษา การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลสุขภาพจิตในสหราชอาณาจักร เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน                     
ผลการศึกษา พบว่า มีประเด็นส าคัญเก่ียวกับความกังวลว่า บุคลากรรู้สึกมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ กังวล โดยมีมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมการวิจัยรายงานว่า
กังวลว่าจะติดเชื้อได้ ความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงนี้ เป็นความกังวลสูงสุดส าหรับผู้ป่วยในที่มี
พยาบาล ผู้ป่วยสองในสาม (67.8%) รายงานว่ามีความเสี่ยงในการให้บริการ ผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือเพ่ือนซึ่งกังวลมากกว่า 60% ของทั้งหมด ระดับความกังวลดังกล่าวในชุมชนลดลง มีความกังวล
เกี่ยวกับการรายงาน 47.1% ส าหรับความเสี่ยงของตนเอง และ 41% กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยง             
ต่อครอบครัว หรือเพ่ือนฝูงเป็นอย่างมาก มีการรายงานระดับความกังวลที่ต่ ากว่าเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อการบริการ 
 Oksanen et al. (2021) ศึกษาแหล่งที่มาของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เรื่องการติดเชื้อและแนวทางความปลอดภัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า มีผู้เข้าร่วม 
41ราย (4.7%) ที่ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 เป็นบวก โดย 22 ราย (53.6%) ของการติดเชื้อ             
ได้รับการยืนยันหรือมีแนวโน้มในการท างาน และ 12 ราย (29.3%) ที่มาจากเพ่ือนร่วมงาน                
ใน 14 ราย (63.6%) การติดเชื้อจากการท างาน เกิดขึ้นขณะใช้หน้ากากอนามัย และการติดเชื้อ
ทั้งหมดที่มาจากผู้ป่วยที่เกิดขึ้นขณะใช้หน้ากากอนามัย หรือไม่มีหน้ากากเลย ไม่พบการติดเชื้อ       
จากการท างานขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ FFP2/3 และการปฏิบัติตามข้อควรระวังเกี่ยวกับละอองลอย 
ซึ่งโดยทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่วไป แม้จะมีการสัมผัสกับ SARS-CoV-2 สูง ในขณะที่ท างานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 หรือ หอผู้ป่วยปกติที่มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเหมือนจะมีความเสี่ยงสูง
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ส าหรับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการท างาน บุคลากร ICU ทั้งหมด และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ใช้ FFP2/3 และข้อควรระวังเกี่ยวกับละอองฝอย เมื่อท างานกับผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะที่ใส่ PPE ในหอผู้ป่วย ซึ่งปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ด้วยหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 29.3% ของการติดเชื้อมาจากเพ่ือนร่วมงาน  จึงต้องการ
ความเอาใจใส่เป็นพิเศษ ในเรื่องระยะห่างทางสังคมและมาตรการควบคุมการติดเชื้อระหว่าง               
เพ่ือนร่วมงาน 
 Villar et al. (2021) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลแนวหน้าในช่วงโรคไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) การระบาดใหญ่ในกาตาร์ ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณ์พยาบาล
ทั้งหมด 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า มีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ได้แก่1) ความท้าทายในการท างาน
เมื่อมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ COVID-19 ประเด็นย่อย ได้แก่ การท างานในบริบทใหม่         
และสภาพแวดล้อมการท างานใหม่, เสื่อมสภาพจากภาระงาน, การต่อสู้ในการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
และ ความกลัวไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งบ่งบอกถึงความทุกข์  2) การอยู่รอดของการติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019 ประเด็นย่อย ได้แก่ การรักษาให้ปลอดภัยด้วยมาตรการพิเศษ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการกิน การท างานเป็นทีมและมิตรภาพ และ 3) ความยืดหยุ่นของพยาบาล  ซึ่งพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เผชิญกับความท้าทายมากมายที่ส่งผลต่อความผาสุก        
ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ หัวข้อนี้ประกอบด้วย 5 หัวข้อย่อยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดจากการ
ท างานในบริบทและสภาพแวดล้อมใหม่ ๆ การสวมใส่ PPE ความกลัวและการเห็นผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 
เนื่องจากธรรมชาติที่แพร่ระบาดอย่างมากของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการขาดแคลนข้อมูลที่ดี 
ผู้เข้าร่วมรู้สึกกลัวว่าจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่กลัวการแพร่กระจายไวรัส       
สู่ครอบครัว เนื่องจากมีการสัมผัสกับผู้ป่วยบ่อยๆ นอกจากนี้พยาบาลรู้สึกไม่ปลอดภัยแม้จะใช้ PPE 
และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงรู้สึกว่าจ าเป็นต้ องใช้
มาตรการเพ่ิมเติมในการป้องกันตนเองและครอบครัว ถึงแม้ว่านโยบายการควบคุมการติดเชื้อหรือ
ค าแนะน าของหน่วยงานก ากับดูแล เพ่ือจัดการกับความกลัวการปนเปื้อน ซึ่งพยาบาลจะอาบน้ า          
และสวมชุด PPE และเสื้อคลุม นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนกลายเป็นจะต้องท าความสะอาด
สิ่งของต่างๆ ที่พวกเขาน ามาจากโรงพยาบาลด้วย 
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Ozan et al. (2022) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019 และหายดีแล้ว จ านวน 15 ราย ในประเทศตุรกี ซึ่ง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ              
ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรงพยาบาลที่ท างานอยู่พยาบาล        
บางรายได้ระบุว่าได้แพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่ครอบครัว พยาบาลส่วนใหญ่ที่รอดชีวิตจากการ         
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบุว่าพวกเขาประสบกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความวิตกกังวล และความ
หวาดระแวง พวกเขาระบุว่าแม้ว่าพวกเขาจะประสบกับอารมณ์ด้านลบในกระบวนการนี้ แต่การมีโรค
นี้ส่งผลดีต่อทั้งพวกเขา 

Simeone et al. (2022) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลและแพทย์ด่านหน้าที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงการปฏิบัติงาน จ านวน 16 ราย ในประเทศอิตาลี ซึ่งเป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยา ผลการศึกษาพบว่า พบว่า มี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) กลัวการวินิจฉัย เมื่อผู้ให้
ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พวกเขารู้สึกกลัวการติดเชื้อ เนื่องจากทราบ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพ และอาการต่างๆ  อีกทั้งกลัวว่าอาการที่เกิดขึ้นท าให้สุขภาพร่างกายไม่
เหมือนเดิม และท าให้เสียชีวิตได้ แม้ว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ือใช้ในการรักษา แต่ไม่ได้ท าให้
ความรู้สึกกลัวลดลง 2) ความโดดเดี่ยวจากการแยกกัก แม้ว่าพวกเขาจะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือกักตัวอยู่บ้าน ล้วนแสดงออกถึงความโดดเดี่ยว เนื่องจากต้องแยกเพ่ือกักกัน          
จากสมาชิกในครอบครัว 3) การสัมผัสของพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลอธิบายประสบการณ์ของพยาบาล         
ว่าพวกเขาชื่นชมในความทุ่มเทในขณะที่ท างาน เกี่ยวกับการอุทิศตนเพื่อบรรเทาความต้องการเร่งด่วน
ของการพยาบาล การแยกจากความรู้สึกของคนในครอบครัว เพ่ือนร่วมงานและผู้ป่วยไม่ใช่แค่ให้ยา 
แต่ต้องการให้การดูแล และ 4) รู้สึกผิดที่ถูกทอดทิ้ง พวกเขารู้สึกผิดที่ทอดทิ้งเพ่ือนร่วมงาน และผู้ป่วย 
และกล่าวว่าเมื่อรักษาการติดเชื้อหายดี ก็จะรีบกลับไปท างานอย่างทันท ี
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดสรุปได้ว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพที่ติดเชื้อโคโรนา 2019 จ านวนที่จ ากัด ซึ่งพบการศึกษาในต่างประเทศที่เป็นการวิจัย          
เชิงคุณภาพ ที่การวิจัยดังกล่าวนี้จะสะท้อนให้เห็นถึงข้อมูลเชิงลึกที่ถ่ายทอดให้เห็นถึงประสบการณ์ 
ความหมาย และความรู้สึกของบริบท พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันได้เป็นอย่างดี
ยิ่งขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน พบว่า 
เมื่อพยาบาลตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะกลัว และเศร้า เมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019 มีความกังวลใจเป็นอย่างมาก กล่าวโทษตัวเองว่าติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จนท าให้ตนเองนอนไม่หลับ พยาบาลบางรายเมื่อทราบว่าติดเชื้อเป็นครั้งแรก        
รู้สึกโดดเดี่ยว และคิดว่าโรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาด รวมทั้งโกรธ เพราะความล่าช้าในการตรวจ 
เนื่องจากเชื้อโรคสามารถแพร่เชื้อจากตนเองสู่ผู้อ่ืนได้ เมื่อเข้ารับการรักษาต้องอยู่ห้องแยกรู้สึกเหงา 
หงุดหงิด อารมณ์หดหู่ ถูกตีตรา และกลัวความตาย เพราะบางคนการด าเนินการของโรคจะแย่ลง
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อย่างกะทันหัน พยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือ และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงาน ท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แม้ว่าพยาบาล
จะติดเชื้อไวรัส เขายังคงค านึงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม มีความทะเยอทะยาน และหวังว่าจะได้
กลับไปท างานโดยเร็วที่สุด โดยจะมีการเอาใจใส่ในการพยาบาลมากขึ้น และให้ความส าคัญกับ             
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านจิตใจมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวที่เกิดข้ึน
ตามการรับรู้ และความจริงจากผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป (Record) สังเกต (Observation) 
และ จดบันทึกภาคสนาม (Field notes) น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา (Content 
analysis) ตามวิธีการของ Colaizzi (1978 cited in Holloway and wheeler, 1996) ซึ่งผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. พื้นที่ทีศ่ึกษา (Setting) 
 พ้ืนที่ที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร             
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสนามศึกษาที่มีพยาบาลวิชาชีพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน และ
ผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ที่ศึกษา จึงมีความเข้าใจบริบทของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี
และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
 
2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants)  
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการ

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัส             

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 2) มีสติสัมปชัญญะและใช้ภาษาไทยได้อย่างดี และ 3) มีความยินดี

และเต็มใจเขารวมการวิจัย 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว พบว่า มีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน 15 ราย 
โดยมีอายุระหว่าง 23-29 ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 13 ราย และเป็นเพศชายจ านวน 2 ราย สถานภาพ 
โสดทั้งหมด  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยติดเชื้อจ านวน  
1 ครั้ง จ านวน 12 ราย และติดเชื้อจ านวน 2 ครั้ง จ านวน 3 ราย จ านวนวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 ที่ได้รับก่อนการติดเชื้อจ านวน 3 เข็ม จ านวน 3 ราย ได้รับก่อนการติดเชื้อจ านวน      
4 เข็ม จ านวน 9 ราย และได้รับก่อนการติดเชื้อจ านวน 5 เข็ม จ านวน 3 ราย  ในการสัมภาษณ์         
ผู้ให้ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) จ านวน            
1-2 ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อครั้งต่อราย เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturated 
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information) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้
ในภาคผนวก ค) 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
ผู้วิจัย และ เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 3.1 ผู้วิจัย  
 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการวิจัยที่ส าคัญที่สุด  (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี , 2559) เนื่องจาก

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่         

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการเตรียมความพร้อมก่อนท าวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1.1 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนในรายวิชาการวิจัย          
เชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสวิชา 3600626 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                     
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 หน่วยกิต และได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot 
study) กับผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จ านวน 3 ราย ท าให้ผู้วิจัยได้
ฝึกฝนทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล พร้อมทั้งการถอดความจากเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค า 
(Verbatim) ฝึกฝนการจดบันทึกภาคสนาม  การวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ฝึกฝนการสรุป และอภิปรายผลการศึกษา เมื่อผู้วิจัยเกิดข้อสงสัย หรือพบปัญหาอุปสรรคผู้วิจัยได้ขอ
ค าชี้แนะจากอาจารย์ผู้สอนตลอดการศึกษาน าร่อง ทั้งนี้หลังได้ผลการศึกษาน าร่องแล้ว  ได้มีการ
น าเสนอผลการศึกษาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เรียนรายอ่ืนๆ ในชั้นเรียน ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยเกิดความรู้
ทักษะและความเข้าใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เข้าฟัง การบรรยายการวิจัยเชิงคุณภาพในการ
ประชุมมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2564 จัดโดยส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ร่วมกับหน่วยงาน
เครือข่ายในระบบวิจัยทั่วประเทศรวมถึงการศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ต ารา เอกสารทางวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งในและต่างประเทศ และขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นระยะๆ 

3.1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิด ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้และแนวคิด
เกี่ยวกับท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด/ทฤษฎี และ ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับระเบียบวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

3.1.3 การเตรียมค าถามเพ่ือใช้ประกอบการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมแนวค าถามส าหรับใน
การใช้สัมภาษณ์ ซึ่งค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดที่เกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
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ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ        
บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย รวมทั้งมีการเจาะลึกในบางประเด็น เพ่ือการได้มาซึ่งข้อมูล          
ที่สมบูรณ์ และมีความอ่ิมตัว (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ข) 
  3.2 เครื่องมือที่ใช้เพื่อช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล  

นอกจากผู้วิจัย ซึ่งถือเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัยแล้ว  ยังมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

3.2.1 เครื่องบันทึกเสียงแบบดิจิตอล (Digital recorder) เป็นอุปกรณ์หนึ่งในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ที่ใช้ในการบันทึกค าสนทนาขณะท าการสัมภาษณ์ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ และ iPad 
อย่างละ 1 เครื่อง ซ่ึงใช้บันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ 

3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (Fact sheet) ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
สถานภาพ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล หน่วยงานที่ปฏิบัติ จ านวนวัคซีนป้องกัน
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับก่อนการติดเชื้อ ช่วงระยะเวลาที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจ านวนครั้ง
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ข) 

3.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม  (Field note) ในการบันทึกรายละเอียดต่างๆ ของ             
การสัมภาษณ์และการสังเกต ผู้วิจัยได้บันทึกรายละเอียดต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย หมายเลขผูใหขอมูล 
รายละเอียดเบื้องต้นของการสัมภาษณ์ ได้แก่ วันที่สัมภาษณ์ ครั้งที่สัมภาษณ์ เริ่มสัมภาษณ์เวลา               
สิ้นสุดการสัมภาษณเวลา ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์ สถานที่สัมภาษณ์ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ความคิด               
ความรูสึก และสีหน้าท่าทางของผู้ให้ข้อมูลขณะที่มีการสัมภาษณ์ รวมทั้ง เหตุการณหรือประเด็น         
ที่น่าสนใจ และการแก้ไขปญหาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบ           
การวิเคราะห์ให้มีความชัดเจนและถูกต้องมากขึ้น (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ข) 

 3.2.4 แบบบันทึกการถอดข้อความ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งมี

ลักษณะการถอดความแบบค าต่อค า และใช้ในการลงรหัสเบื้องต้น (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ใน

ภาคผนวก ข) 

 

4. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมโดยเข้าร่วมโครงการอบรม 

จริยธรรมการวิจัยในคน จากศูนย์วิจัยทางคลินิกคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  เพ่ือให้

มีความรู้และความเข้าใจการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิผู้ ให้ข้อมูล และด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับ         

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของคนคณะแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่เป็นสถานที่ศึกษา ขณะด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิของผู้ให้

ข้อมูล โดยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยให้อิสระในการตัดสินใจใน

การร่วมมือในการสัมภาษณ์ หรือไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ รวมทั้งสามารถบอกยุติการให้

ข้อมูลได้ทุกระยะของการศึกษาที่รู้สึกไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล ซึ่งก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท า

การติดต่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย จากนั้นชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา การด าเนินการวิจัยอย่างละเอียด พร้อมทั้งสิทธิผู้ให้ข้อมูล ชี้แจง

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ทราบถึงเรื่องที่จะสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ จ านวนครั้ง

และระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง การรักษาความลับ โดยผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่จะ

เชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และท าลายเทปบันทึกทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในครั้งนี้ สถานที่ในการให้

สัมภาษณ์ ใช้สถานที่ที่มีความส่วนตัว ทั้งนี้ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่ตามความสะดวกและ

เหมาะสมในการให้สัมภาษณ์  ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย รวมทั้งการบอก

ยุติการให้ข้อมูลได้ทุกระยะของการศึกษาที่รู้สึกไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล และขอข้อมูลย้อนกลับได้โดย

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล โดยผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่จะเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลและท าลายเทปบันทึก

ทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในครั้งนี้ และมีการขอความยินยอมและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในใบให้

ความยินยอมให้ข้อมูลทุกครั้งก่อนเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ และเก็บไว้ในที่ปลอดภัย รวมทั้งการน า

ข้อมูลออกมาเผยแพร่ในรายงานการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะเป็นข้อมูลโดยรวม ผู้วิจัยใช้นามสมมติ 

ทั้งสถานที่และชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์เท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยสถานที่  และชื่อจริงของผู้ให้

ข้อมูล (Orb, Eisenhauer and Wynaden, 2001) 

 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น ( Interview 
guideline) ซึ่งค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะมีความยืดหยุ่นและเปลี่ยนแปลงไปตามข้อมูลที่ได้
ในขณะสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสัมภาษณ์ใช้การบันทึกเสียง การสังเกต และการจดบันทึกเป็น
หลักฐานในการเก็บข้อมูล หลังจากสัมภาษณ์ผู้วิจัยถอดข้อความจากการบันทึกเสียงสัมภาษณ์         
เริ่มด าเนินการวิเคราะห์ ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูลจนข้อมูลที่ได้อ่ิมตัว (Data saturation)            
มีความหมายตรงกับประเด็นที่ศึกษา และไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น โดยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
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 5.1 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน              
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยมีรหัสโครงการวิจัยที่ Si 481/2022 และผ่านการรับรอง
วันที่ 26 มิถุนายน 2565 (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ก) ซึ่งคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนได้แนะน าให้ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด้วยการจัดท าใบประกาศเชิญชวนให้ผู้ที่เข้าเกณฑ์
และมีความสนใจติดต่อทีมผู้วิจัยโดยตรง 
 5.2 ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือผ่านระบบ Electronic Document ขออนุญาตเข้าไปเก็บ
ข้อมูลจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ รองคณบดีฝ่ายวิจัย ฝ่ายการพยาบาล และฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่เป็นสนามศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล            
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล                
จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ให้กับหัวหน้างานวิจัยและสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาลที่ เกี่ยวข้องทั้ง 4 งานการพยาบาล โดยการ
ประชาสัมพันธ์ประกาศเชิญชวนให้ผู้ที่เข้าเกณฑ์และมีความสนใจติดต่อทีมผู้วิจัยโดยตรง (รายละเอียด
ผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ก) จากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อและชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย         
ครั้งนี้กับผู้ให้ข้อมูลที่สนใจโครงการวิจัย มอบส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
หนังสืออนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เอกสารชี้แจง และแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์   
 5.3 การติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลโดยการเดินทางไปพบตามนัดหมาย          

และใช้การโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือแนะน าตัวเอง และสอบถามรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลว่าเป็นไปตามที่

เกณฑ์ในการคัดเลือกหรือไม่ จากนั้นจึงขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โดยความสมัครใจ ไม่มีการ

บังคับ หรือกดดันโดยอธิบายถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ และอธิบายให้ทราบถึง           

แนวค าถาม และวิธีการสัมภาษณ์ รวมถึงระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ การบันทึกเทป         

การสัมภาษณ์พร้อมทั้งขออนุญาตในการจดบันทึกรายละเอียดต่างๆ ขณะการเก็บรวบรวมข้อมูล           

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ ข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวม           

เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามได้ตลอดเวลาเมื่อเกิด       

ข้อสงสัยและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยยินดี         

หากผู้ให้ข้อมูลต้องการข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เช่น โครงร่างวิจัย หนังสือแสดงเจตนายิน ยอม        

เข้าร่วมการวิจัย เอกสารชี้แจงฯ หรือหนังสืออนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น          

น ากลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษา หารือกับญาติ   พ่ีน้อง เพ่ือนสนิท เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัย โดยส่งผ่านช่องทางที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ซ่ึงภายหลังจากที่ได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ         

การท าวิจัยในครั้งนี้ จึงขอความร่วมมือในการสมัครใจ เข้าร่วมการวิจัยนี้ โดยเน้นย้ าผู้ให้ข้อมูล         
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ถึงการเข้าร่วมวิจัยนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ และขอความร่วมมือใน               

การให้ข้อมลูในการวิจัยนี้ตามประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล 

 5.4 เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลโดยตรง เปิดโอกาสให้ผู้ให้
ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์โดยค านึงถึงเป็นส่วนตัว เงียบสงบ  และปฏิบัติตาม
มาตราการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะดวก และสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลาย จนสามารถด าเนินการสัมภาษณ์ไปด้วย
ความราบรื่น (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 
 5.5 ก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย           
วิธีการด าเนินการวิจัยถึงแนวค าถาม วิธีการสัมภาษณ์ จ านวนครั้ง และระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้           
ในการสัมภาษณ์  ขออนุญาตท าการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ และจดบันทึกรายละเอียดต่างๆ ขณะที่
สัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล การรายงานผลการศึกษาในภาพรวม และการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
โดยไม่มีการเปิดเผยถึงชื่อ-สกุล สถานที่หรือลักษณะของผู้ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอดเวลา
เมื่อเกิดข้อสงสัย และเปิดโอกาสให้ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย จนกระทั้ ง                
ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) และจัดเก็บ
ไว้ในที่ปลอดภัยบุคคลอื่นไม่สามารถเข้าถึงได้ 
 5.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต 
และการจดบันทึกภาคสนาม โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

5.6.1 การเตรียมค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยเน้นประเด็นที่ส าคัญๆ และ            
เป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบาย แสดงความคิดเห็น หรือบอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเองในประเด็นนั้นๆ โดยเริ่มต้นจากการถาม 2 - 3 ค าถาม และข้อค าถามอ่ืนๆ จะเกิดขึ้นในระหว่าง
การสนทนากับผู้ให้ข้อมูล และปล่อยให้บทสนทนาลื่นไหลไปอย่างธรรมชาติ ขณะที่สัมภาษณ์หากมี
ประเด็นที่น่าสนใจที่ส าคัญ และเกี่ยวเนื่องกันที่สามารถน ามาอธิบายให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์              
ที่ศึกษาได้ ผู้วิจัยจะสืบค้นข้อมูลและขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล่าว 

5.6.2 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆ           
ก่อนเพ่ือสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นการท าความรู้จักซึ่งกันและกัน และเนื่องจากผู้ วิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสนามศึกษา ท าให้เป็นการง่ายที่จะสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน   
หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยเริ่มต้นจากค าถามว่า “พอจะเล่าได้ไหมคะว่า การติดเชื้อครั้งนี้        
เกิดจากอะไรคะ”  หลังจากนั้นซักถามรายละเอียดที่เชื่อมโยงกับสาเหตุของการติดเชื้อ“ เมื่อได้ข้อมูล
แล้วถามต่อว่า “ตอนนั้นคุณมีอาการอย่างไรบ้างคะ” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการน าของ         
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การติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 จึงถามต่อว่า “ตอนที่ทราบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตอนนั้นรู้สึกยังไงบ้างคะ” เป็นต้น ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยจะสังเกตท่าทาง และลักษณะ
ของค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จดบันทึกในแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือท าการเก็บรวบรวมรายละเอียด        
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อมีข้อมูลที่มีความคลุมเครือ ผู้วิจัยจะใช้ค าถามที่
เจาะลึก เพ่ือให้เกิดการได้มีซึ่งความกระจ่างของข้อมูล จะไม่วิพากษ์วิจารณ์ ไม่กระท าการเร่งรัด หรือ
ขัดจังหวะ รวมทั้งไม่กระท าการพูดสอดแทรก ชักชวนให้เปลี่ยนเรื่องที่สนทนา หรือรีบด่วนสรุป      
แต่อย่างใด แต่กลับเปิดโอกาสแก่ผู้ให้ข้อมูลได้ท าการถ่ายทอดข้อมูลต่างๆ ออกมาจนจบ และกระตุ้น
ผู้ให้ข้อมูลให้มีอิสระในการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนออกมาขณะสนทนา 
รวมทั้งสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึกเกร็ง หรือหวาดระแวง 
ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย   เพ่ือท าให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น โดยผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้าน
ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นพิเศษเพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

5.6.3 หลังสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า  แล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูล โดยเริ่มจากการให้รหัสข้อมูล ประเด็นหลักและประเด็นย่อย จนข้อมูลที่ได้มีความ
อ่ิมตัว และไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเฉลี่ย         
1 ชั่วโมงต่อครั้งต่อราย ซึ่งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ ซึ่งมี
พยาบาลที่ให้ข้อมูลจ านวน 15 ราย สัมภาษณ์จ านวน 19 ครั้ง โดยเลือกสัมภาษณ์ในวัน เวลา           
และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ซึ่งสถานที่ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ ห้องการให้ค าปรึกษาที่หอผู้ป่วย 
ห้องประชุมหอพักบุคลากร ห้องประชุมที่หอผู้ป่วย ทางโทรศัพท ์และ ZOOM โดยผู้วิจัยได้ปฏิบัติตาม
ภายใต้มาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด และในช่วงที่สัมภาษณ์              
ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้อยู่ในระยะเวลาที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

5.6.4 เมื่อผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง เมื่อข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
มีความอ่ิมตัว (Data saturation) หรือได้ข้อมูลที่ซ้ าๆ ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยกล่าวทบทวนข้อมูลหรือประเด็นส าคัญเพ่ือตรวจสอบ ความเข้าใจตรงกันกับผู้ให้ข้อมูลในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งอาจใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที และ ประมาณ 1-2 ครั้งต่อราย จากนั้นผู้วิจัย 
จึงกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ และผู้วิจัย
ขออนุญาตนัดหมายผู้ให้ข้อมูลว่าหากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมอีกครั้ง จากนั้นผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลว่า
ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าทันที          
ทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่สัมภาษณ์ และเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ค้นหาประเด็นต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งช่วยท าให้ข้อมูลที่ได้มามีความถูกต้องและเข้าถึงสาระของข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น เมื่อผู้วิจัย
ได้มีการถอดเทปการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ
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ถูกต้องของข้อมูลที่ผู้วิจัยถอดเทปบทสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยส่งข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลผ่านทาง E-mail และ
แอปพลิเคชั่นไลน์ (Line application)  ในการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลก่อนที่ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูล ในกรณีที่ค าสัมภาษณ์มีการกล่าวถึงชื่อของบุคคลอ่ืน หรือ มีการอ้างอิงถึง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ถอดเทปค าสัมภาษณ์นั้นโดยใช้นามสมมติแทนชื่อบุคคลนั้น 

5.6.5 ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการที่ผู้วิจัยได้มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพบว่ารายละเอียดของปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาครั้งแรกของผู้วิจัยรวมทั้ง
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จะต้องใช้ทั้งความรู้ ความเข้าใจที่ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนก่อนหน้านี้ 
แม้จะมีการสัมภาษณ์น าร่องในตอนที่มีการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพแล้ว แต่เมื่อผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาวิจัยจริงในช่วงที่มีการสัมภาษณ์ครั้งแรก ผู้วิจัยตื่นเต้น แม้จะมีตัวอย่างแนวค าถามที่ได้
เตรียมไว้ ผู้วิจัยได้มองข้ามประเด็นที่ต้องการที่จะสัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลถึงเรื่องราวต่างๆ 
ผู้วิจัยก็พบว่าตนเองยังไม่สามารถที่จะสัมภาษณ์ให้เป็นเรื่องราวเดียวกันอย่างต่อเนื่องได้ ข้อมูลที่ได้จะ
วกไปวนมา อีกทั้งในรายละเอียดบางประเด็นที่จ าเป็นต้องมีการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยไม่ได้สัมภาษณ์          
ในประเด็นดังกล่าว ในการสัมภาษณ์ในแต่ละรายจึง ใช้ระยะเวลานาน จากเหตุการณ์ดังกล่าว                 
ผู้วิจัยจึงมีการฝึกทักษะการฟัง การคิด และการตั้งค าถามให้เป็นเรื่องราวที่มีความต่อเนื่องกัน รวมทั้ง
ผู้วิจัยตระหนักว่าการพัฒนาทักษะดังกล่าวจะต้องมีการพัฒนาตัวผู้วิจัยเองอย่างสม่ าเสมอ          
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัย เพ่ือที่งานวิจัยเชิงคุณภาพจะมี
ความครบถ้วน และสมบูรณ์มากขึ้น ภายหลังการฝึกฝนตนเอง ผู้วิจัยมีการถามค าถามได้ลื่นไหลและ
เจาะลึกได้ดีขึ้น 

2) ผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน
แต่ละหน่วยงาน ผู้ให้ข้อมูลมีเวรที่ต้องปฏิบัติงานทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ท าให้การนัดหมาย          
ในการสัมภาษณ์จะไม่เป็นไปตามที่ได้นัดไว้ล่วงหน้า เนื่องจากบางครั้งมีเวรที่เ ปลี่ยนแปลงท าให้          
ต้องมีการนัดหมายใหม่อีกครั้ง ส่งผลให้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในเก็บรวบรวมข้อมูลที่ยาวนาน แต่ผู้ให้
ข้อมูลทั้ง 15 รายให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี เต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย และพร้อม
ที่จะให้ข้อมูลอีกครั้งเมื่อผู้วิจัยต้องการที่จะเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม 

3) เวลานัดหมายของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่นัดหมายเวลาที่จะ
ให้ข้อมูล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเวลาที่หลังขึ้นเวรปฏิบัติงานเวรเช้า ช่วง 16.00 น. พบว่าบางครั้งเวลาไม่ได้
เป็นไปตามที่นัดไว้ เนื่องจากมีเหตุการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องปฏิบัติงานต่อ ท าให้ต้องเลื่อนเวลาออกไป  
จึงได้ข้อมูลที่ต้องรีบสัมภาษณ์ นอกจากนี้บางครั้งนัดในวันหยุด แต่มีภาระกิจฉุกเฉินที่ผู้ให้ข้อมูล           
ต้องรีบไปปฏิบัติ จึงท าให้ต้องรีบสัมภาษณ์เช่นกัน อีกทั้งทั้งผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลต้องขึ้นเวร                 
ที่ปฏิบัติงานจึงท าให้ต้องนัดหมายเวลาที่สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง โดยผู้วิจัยจะเน้น
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เวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกเป็นหลัก อันดับแรกผู้วิจัยจะแลกเวรในการปฏิบัติงานเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล
และเพ่ือไม่ให้กระทบกับเวลาการปฏิบัติงานทั้งของผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูล
ทราบทุกรายถึงเวลาที่จะสัมภาษณ์โดยเน้นที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยผู้วิจัยสามารถรอและปรับเปลี่ยน
เวลาได้ เพื่อไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอึดอัดในการให้ข้อมูลในการวิจัย 

4) สถานที่ในการสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกสถานที่ 
ในการสัมภาษณ์ ซึ่งสถานที่ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่จะเป็นที่หอผู้ป่วยที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงาน แม้ว่าจะมี
ความเป็นส่วนตัว แต่ก็พบว่ามีเสียงรบกวนจากบุคลากรที่ก าลังปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ  หรือเดินเข้ามา
ที่ห้องพักที่หอผู้ป่วย เป็นต้น ท าให้การสัมภาษณ์ต้องหยุดพักเป็นระยะ แต่ก็สามารถให้การสัมภาษณ์
อย่างต่อเนื่องได้ตามปกติ อีกทั้งพบว่าผู้ให้ข้อมูลสะดวกในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แต่เนื่องจาก
สัญญาณโทรศัพท์ขัดข้องจึงเปลี่ยนใช้รูปแบบการสัมภาษณ์ทาง ZOOM ท าให้สามารถสัมภาษณ์ต่อได้
อย่างต่อเนื่อง และราบรื่นกว่าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในช่วงแรก 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in 
Holloway and wheeler, 1996) มี 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1) อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลซ้ าหลายๆ ครั้ง จนเกิดความเข้าใจ 
เนื้อหา หรือปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นส าคัญของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย อ่าน 9-10 รอบเพ่ือท าความ
เข้าใจ หาค าหรือข้อความที่เป็นความหมายและประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

2) พยายามดึงค าหรือประโยคที่มีข้อความส าคัญเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ออกมาให้มากที่สุดโดยการขีดเส้นใต้หรือแยกข้อความส าคัญไว้ 

3) น าค าส าคัญหรือประโยคที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือตรงประเด็นที่ศึกษามาก าหนดรหัสข้อมูล 

4) ด าเนินการซ้ าตามข้อ 1-3 ส าหรับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนต่อไปแล้วน ามาจัดกลุ่มประเด็น
ต่างๆ ถ้าเป็นในเรื่องเดียวกันก็จะรวบรวมไว้ด้วยกันโดยยังไม่พิจารณาว่าประเด็นใดเป็นประเด็นหลัก
และประเด็นใดเป็นประเด็นย่อย ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน าข้อความที่ดึงออกมากลับไปตรวจสอบกับ
ข้อความในต้นฉบับเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

5) เมื่อได้ประเด็นต่างๆ จ านวนมาก และไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น จึงหยุดการสัมภาษณ์ 
6) พยายามลดทอนข้อมูล โดยการพิจารณาการจัดหมวดหมู่ให้กับประเด็นเหล่านั้น           

ว่าข้อความใดควรเป็นประเด็นหลักและข้อความใดควรเป็นประเด็นย่อยที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลัก 
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7) การน าประเด็นของปรากฏการณ์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นจริงตามที่บรรยายหรือ
อธิบายหรือไม่ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นหรือปรับแก้ไขเพ่ือให้ได้ข้อสรุปสุดท้าย 
ที่สมบูรณ์ และเป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้างต้น โดยการวิเคราะห์ข้อมูล           
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของทั้งหมด ตลอดกระบวนการวิจัยข้อมูล
เริ่มแสดงให้เห็นถึงประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัส          
โคโรนา 2019 มากขึ้นเรื่อยๆ ตามจ านวนของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเริ่มสมบูรณ์ มีแบบแผนของข้อมูล        
ที่ซ้ าๆ กัน เป็นประเด็นที่ชัดเจน และไม่พบประเด็นใหม่เกิดขึ้น ผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์
ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา  
มีการปรับเปลี่ยนส านวนภาษาและการจัดหมวดหมู่ของประเด็นหลัก และประเด็นรองบางประเด็น 
ดังที่ได้น าเสนอไว้ในบทที่ 4 

 
7. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามเกณฑ์
ของ Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

7.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) ผู้วิจัยจะด าเนินการดังนี้ 
   7.1.1 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการยืนยันค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึก
ภาคสนามภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้งมาตรวจสอบ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติ               
ตรงตามที่ก าหนด 

   7.1.2 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checking) โดยผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จาก
การถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบบทสัมภาษณ์ของ
ตนเอง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้ง 15 ราย ยินดีที่จะตรวจสอบข้อมูลทั้ง 15 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการส่งข้อมูล
ภายหลังถอดเทปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยจัดส่งผ่าน Line 
application จ านวน 9 ราย และส่งทาง E-mail จ านวน 6 ราย ซึ่งเมื่อผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบแล้ว          
ผลการตรวจสอบพบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้ง 15 รายไม่มีการแก้ไขข้อมูลใดๆ และไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

7.1.3 การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) โดยผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ 
การวิจัยที่ได้ พร้อมตารางประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญและมี
ความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลในการศึกษาวิจัยนี้  จ านวน 3 ราย ซึ่งเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์การท าวิจัยหรือสอนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส          
โคโรนา 2019 และ/หรือมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ในการ
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เกิดประเด็นต่างๆ การใช้ภาษาในการบรรยาย และความสมเหตุสมผลของการบรรยายกับค าให้
สัมภาษณ์ รวมทั้งแนะน าให้ปรับชื่อประเด็นเพ่ือให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  
(รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ง) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายใต้ความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

7.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) เป็นความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยที่ได้ไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และ             
ไม่ใช่ตัวแทนประชากร จึงไม่สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้ แต่ส าหรับงานวิจั ย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่ลุ่มลึก ละเอียด ครบถ้วน และครอบคลุมมากท่ีสุด เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน หรือที่เรียกว่าสามารถเชื่อมโยงได้ อย่างไรก็ตาม             
การถ่ายโอนข้อมูลขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็นผู้ที่พิจารณาและตัดสินใจในการน าผลการวิจัยไปใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูล          
ในการตรวจความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Multiple method of data collection) โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ 
การสังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด และมีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ที่เป็นปฏิกิริยา
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งท าให้ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างแท้จริง 

7.4 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  
เป็นความสามารถในการยืนยันผลการวิจัยที่ เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ าด้วย                     

ความเป็นกลาง โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการดังรายละเอียดต่อไปนี้  
7.4.1 การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยผู้วิจัยตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟัง

เทปกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง และได้มีการตรวจสอบกับบันทึกภาคสนามว่ามีข้อมูลตรงกันหรือ
สอดคล้องกันหรือไม่ 

7.4.2 การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัย          
ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือน าข้อมูลมาสนับสนุนข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาใน
ครั้งนี้ว่ามีความสอดคล้องหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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7.4.3 การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค า  และการให้รหัสข้อมูล

ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์  
7.4.4 การตรวจสอบกระบวนการวิจัย เป็นการเลือกรูปแบบการวิจัยและวิธีด าเนินการ

วิจัย ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
บรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน และผู้ให้ข้อมูลยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงาน และมีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทที่
แตกต่างกัน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In-dept interview) 
ร่วมกับการสังเกต (Observation) และการจดบันทึกภาคสนาม(Field note) เมื่อข้อมูลที่ได้อ่ิมตัว 
(Data satuation) ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา
วิเคราะห์เนื้อหาแบบตีความตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน  15 ราย โดยมีอายุ
ระหว่าง 23-29 ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 13 ราย และเป็นเพศชายจ านวน 2 ราย สถานภาพโสด
ทั้งหมด เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยติดเชื้อจ านวน 1 ครั้ง          
มีจ านวน 12 ราย และติดเชื้อจ านวน 2 ครั้ง มีจ านวน 3 ราย จ านวนวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ได้รับก่อนการติดเชื้อจ านวน 3 เข็ม มีจ านวน 3 ราย ได้รับก่อนการติดเชื้อจ านวน 4 เข็ม              
มีจ านวน 9 ราย และได้รับก่อนการติดเชื้อจ านวน 5 เข็ม มีจ านวน 3 ราย  ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
และเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) จ านวน 1-2 ครั้ง            
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อครั้งต่อราย (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พบประเด็นที่ได้จากการศึกษาแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 
 1. สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง 

1.1 มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการป้องกันทุกข้ันตอน 
1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 

2. เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 
2.1 มีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล  
2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพ่ือยืนยันการติดเชื้อโควิด 
2.3 เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา 
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2.4 ได้รับการรักษาตามอาการ 
3. ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา 

3.1 กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืนติดเชื้อโควิด 
3.2 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนในระยะยาว 
3.3 เบื่อกับการอยู่ในพื้นท่ีจ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ เดิม 
3.4 รู้สึกดีท่ีได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 

4. อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา 
4.1 อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่เต็มอ่ิม 
4.2 ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ 

5. การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา 
5.1 ป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือไม่ให้มีการติดซ้ า 
5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 

 
ส าหรับเนื้อหาผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่บรรยายไว้ในบทที่ 4 นี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

ผู้วิจัยมีการใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

[ข้อความ]   หมายถึง ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 

  …           หมายถึง การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืนมาต่อกัน 

[ID1T1P1]  หมายถึง ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 [ID1] สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 [T1]                                   

      ถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์หน้าที่ 1 [P1] 

นอกจากนี้เพ่ือให้ผู้อ่านมีความเข้าใจผลการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ง่ายขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาแสดงโดยใช้ภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 ผลการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้

มีการป้องกันทุกข้ันตอน 

1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การ

ป้องกัน 

1. สภาพการท างานที่ม ี          
ภาวะเสี่ยง 
 

2. เริ่มมีอาการ                          
แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการ
รักษา 

3. ความรู้สึกหลากหลายใน

ช่วงเวลากักตัวและรับการ

รักษา 

4. อาการท่ีหลงเหลืออยู่หลัง 

การรักษา 

2.1 มีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล 
2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อ     
ยืนยันการติดเชื้อโควิด 
2.3 เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา 
2.4 ได้รับการรักษาตามอาการ 

3.1 กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืน
ติดเชื้อโควิด 
3.2 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของ
ตนในระยะยาว 
3.3 เบื่อกับการอยู่ในพ้ืนที่จ ากัดท า
กิจวัตรซ้ าๆ เดิม 
3.4 รู้สึกดีท่ีได้รับก าลังใจจากคน 
รอบข้าง 
 4.1 อาการเหนื่อยง่าย           

หายใจไม่เต็มอ่ิม 

4.2 ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ 

5. การท างานของพยาบาล

มีความเสี่ยงตลอดเวลา 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือไม่ให้มี

การติดซ้ า 

5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่าง

ระมัดระวัง 
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1. สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ             
จึงมีการแพร่กระจายของเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว ในช่วงการระบาดระลอกแรก โรงพยาบาลยังไม่มี 
การแยกการให้บริการระหว่างผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับผู้ป่วยอื่นๆ   ดังนั้นพยาบาล
จึงมีโอกาสสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มากกว่าบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ เนื่องจากพยาบาล           
ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สภาพการท างานที่
มีภาวะเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการ
ป้องกันทุกขั้นตอน และ 1.2) ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

1.1 มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการป้องกันทุกข้ันตอน 
                การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกแรก โรงพยาบาลยังไม่มีนโยบายการ
ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยทุกรายที่มารับการรักษาท้ังในแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
พยาบาลจึงต้องใช้หลักการป้องกันการติดเชื้อตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้ อของ
โรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุกราย แต่จากการสัมภาษณ์พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า พยาบาลไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กล่าวคือ บางรายสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (Surgical mask) อย่าง
เดียว ไม่ได้ใส่หน้ากาก N-95 และ Face shield ขณะท าหัตถการให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้สวมใส่
หน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันอ่ืนๆ ในขณะพูดคุยกับผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน
เช่นกัน ในระยะต่อมาเม่ือผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ ไอ หรือ มีเสมหะซ่ึงอาการเหล่านี้ไม่สัมพันธ์กับโรคเดิม
ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ พยาบาลจึงรายงานแพทย์ แพทย์ให้ตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการตรวจครั้งแรก
ไม่พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะต่อมาจึงพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จึงได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย และพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับ
ผู้ป่วย พยาบาลสะท้อนเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่า ตนเองมีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการป้องกันทุก
ขั้นตอนทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง และไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงท าให้
ตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
 

“หนูท ำงำน OPD Med เจอผู้ป่วยหลำกหลำยมำก เรำไม่ทรำบเลยว่ำ
คนไหนติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อ ไม่เหมือนกำรท ำงำนที่วอร์ดที่ทรำบเลยว่ำผู้ป่วยมี
กำรติดเชื้อโควิดแล้ว หรือไม่ได้ติดเชื้อโควิด เพรำะบำงคนเป็น แต่ไม่มีอำกำร 
บำงคนมีอำกำรเรำก็ต้องป้องกันตนเอง ใส่ Mask ใส่ Face shield เรำก็เจอ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิดทุกวัน เรำมำทรำบว่ำผู้ป่วยติดเชื้อก็เมื่อจะ Swab          
ก่อน Admit หรือ ไป Swab ที่แพทย์เวร [หน่วยตรวจแพทย์เวร-ฉุกเฉิน]                 
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ตอนนั้นเรำก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะไม่เข้ำเคสมันก็เจอได้ทั่วไป…ตอนนั้นไป Swab 
หำเชื้อโควิด เพรำะไปใกล้ชิดคนที่เป็น ผลก็ Detected เขำก็โทรมำบอก ตอนที่
ไป Swab ผล CT N gene ก็ 30 แล้วค่ะ คือ น่ำจะติดเชื้อโควิดนำนแล้วค่ะ…
ตอนนั้น Contact วันที่ 3 ค่ะ ต้องเข้ำไป Swab เพรำะมีควำมเสี่ยงสูงค่ะ            
ก่อนหน้ำนั้นหนูได้เข้ำเคสผู้ป่วย PUI ตลอด คือ พอ Swab ออกมำผู้ป่วยก็ติด
เชื้อโควิด ก็ต้องเปิด Mask ผู้ป่วย แต่ช่วงเวลำที่ท ำหัตถกำรก็ไม่ได้ใส่ N-95 
ตลอดเวลำนะคะ ใส่ Surgical mask ธรรมดำ คือ เรำไม่ทรำบว่ำผู้ป่วยเป็น
หรือไม่เป็นเลยพอจะ Admit Swab แล้วผู้ป่วยเป็นติดเชื้อโควิด” [ID8T1P3-4] 

 
“จ ำได้ว่ำตอนนั้นหนูสอนฉีดยำ Insulin ผู้ป่วยไม่ได้ใส่ Mask เลยด้วย

ควำมที่หนูสอนฉีดยำ Insulin มันก็ใกล้กันมำก ใกล้กันเลย เพรำะเรำต้องสอน
ผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วยโดยตรงเลย แล้วอีกอย่ำงหนูก็ได้ Bed bath ให้ผู้ป่วย
ด้วยค่ะ แล้วก็ Contact เป็นเวลำ 2-3 วัน ตอนนั้นผู้ป่วยโซนนี้ก็ Detected 
กันหลำยคนเลยค่ะ แล้วหนูก็มีพฤติกรรมที่ไม่ได้ป้องกันตนเอง หรือไม่ได้
ตระหนักมำกด้วยค่ะ… ตอนนั้นกำรป้องกันยังไม่ได้มีเยอะ แล้วพฤติกรรม        
ของหนูเองก็ไม่ค่อยได้ใส่ Face shield หรือเรียกว่ำกำรไม่ตระหนักก็ได้ค่ะ 
เหมือนตอนนั้นผู้ป่วยขึ้น Admit มำไม่ได้ Swab เข้มงวดเหมือนทุกวันนี้ที่ต้อง 
Swab ทุกเคสก่อนขึ้น ปรำกฏว่ำผู้ป่วย Detected ขึ้นมำ พยำบำลและผู้ป่วย
เตียงข้ำงๆ Detected หลำยคน”  [ID4T1P5-6] 

 
“ตอนนั้นหนูได้ดูเคสนั้นด้วยค่ะ เพรำะว่ำตอนนั้นจะจัดท่ำ Prone 

ผู้ป่วย เพรำะผู้ป่วยเป็น ARDS จะคว่ ำคนไข้ค่ะ วันนั้นหนูเป็นเวรสุดท้ำยพอดีที่
จะหยุด 4 วัน วันที่เขำหำ Timeline ผู้ป่วยที่นี้หนูส่งเวรเสร็จพอดี หมอก็ยัง
ไม่ได้ท ำอะไร หนูเลยไปดูดเสมหะรอ แล้วเครื่อง Ventilator มันหลุด หนูก็เลย
ไปต่อแล้วผู้ป่วยก็ไม่ Stable เท่ำไร หนูก็เลยไป Resuscitate รอ ตอนนั้นหนูก็
อยู่ส่วนศรีษะผู้ป่วยพอดี เพรำะต้อง Clear airway ปกติใส่ Mask 2 ชั้น        
แต่ตอนนั้นยังไม่รู้นะคะว่ำผู้ป่วยเป็น เคสติดเชื้อโควิด ก็เลยเข้ำห้องผู้ป่วยไป 
พออีกวันเขำเลย Swab ผู้ป่วยที่เขำไปติดมำจำกวอร์ดที่ย้ำยมำ…ตอนนั้นได้ใส่
เครื่องป้องกันนะคะ ใส่ทั้ง Face shield ทั้ง Mask เลยค่ะ แต่ Mask ใส่ชั้น
เดียวเพรำะตอนนั้น เขำยังไม่ได้บอกว่ำผู้ป่วยเสี่ยงสูง พอดีว่ำผู้ป่วยมีไข้ X-ray 
ดูมันเหมือนกัน กับติดเชื้อโควิด เขำสอบสวนโรคว่ำผู้ป่วยย้ำยมำจำกวอร์ด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ข้ำงบนที่มีกำรแพร่ระบำดอยู่ทั้งพยำบำลและผู้ป่วย ที่นี้ผู้ป่วยย้ำยมำจำกวอร์ด
ด้ำนบน เขำเลยโทรมำบอก แล้วเขำก็ตรวจผู้ป่วยพบว่ำผู้ป่วยติดเชื้อ” 
[ID3T1P5-6] 

 
ในระยะต่อมา โรงพยาบาลสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับวัคซีนแล้ว พยาบาลบางรายคิดว่าตนเองน่าจะปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อขึ้นปฏิบัติงานจึงไม่ได้ใส่อุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และผู้ป่วยที่ดูแลไม่มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน ท าให้พยาบาลได้รับเชื้อจากผู้ป่วย 
ซึ่งพยาบาลได้กล่าวว่า การฉีดวัคซีนช่วยให้ไม่ติดเชื้อได้ระดับหนึ่ง แต่ต้องป้องกันการติดเชื้อด้วย          
ตัวของเราเองด้วย รวมทั้งท าให้อาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่รุนแรง 
 

“ก็มี  Contact จำกผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ ทรำบว่ ำมี กำรติ ด เชื้ อ ด้ วยครั บ                       
บำงทีช่วงแรกๆ ผมก็เสี่ยงตลอด มีเสี่ยงจำกเพ่ือนบ่อยมำกๆ แต่กำรติดครั้งนี้ผม
ไปฉีดวัคซีนโควิด เข็มที่ 3 มำเป็นไข้อยู่ 3-4 วัน พอไข้จำกวัคซีนหำย ผมก็เป็น
ติดเชื้อโควิดเลยครับ คือ ผมฉีดเข็มที่ 2 ตั้งแต่เดือนสิงหำคมปีที่แล้ว ก็ยำวมำ
จนถึงสิงหำคมปีนี้ผมได้เป็น Astra และ Pfizer ก่อนหน้ำนี้ก็คือเสี่ยงมำตลอด  
ก็คือเป็นแน่ๆ ก็ไม่เป็น แต่พอไปฉีดเข็มที่ 3 มำ เป็นไข้ ไข้เยอะมำกๆ แล้วไปฉีด
วัคซีน 7 วันก็เป็นติดเชื้อโควิดเลยครับ เพรำะภูมิคุ้มกันเรำต่ ำ มันอยู่ในช่วงที่ติด
ได้ง่ำยพอดีครับ…ช่วงที่ภูมิต่ ำ มีไข้ หนำวสั่น ปวดเมื่อยตำมตัวไปหมดเลยครับ 
ส่วนตัวก็คิดว่ำวัคซีนมีส่วนช่วยให้เรำไม่ติดเชื้อโควิดได้ระดับหนึ่ง แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น
เรำก็ควร มีกำรป้องกันตนเองด้วย มันก็จะช่วยได้เยอะ แต่ถ้ำเรำแค่ฉีดวัคซีน
แล้วเรำไม่ได้ป้องกัน มันก็ติดครับ มันขึ้นอยู่กับตัวเรำมำกกว่ำ ว่ำเรำป้องกันดี
หรือไม”่ [ID12T1P7-8] 

 
“หนูได้รับวัคซีนโควิดไป 5 เข็มค่ะ หนูก็คิดว่ำวัคซีนโควิดมันช่วยให้

อำกำรของหนูไม่หนักมำก แต่มันแปลกมำกเลยค่ะ ทีห่นูติดเชื้อโควิดทั้ง 2 รอบ 
คือ ติดเชื้อหลังจำกที่ฉีดวัคซีนทั้ง 2 รอบเลยค่ะ หนูก็ไม่ทรำบเหมือนกันค่ะ           
ว่ำมันมีผลมำกน้อยแค่ไหน รอบแรกไปฉีดเข็มที่ 4 มำค่ะ เป็น Pfizer ค่ะ รอบท่ี 
2 หนูไปฉีดเดือนมิถุนำ 65 ค่ะก็ติดเชื้อหลังจำกฉีด Moderna 1 อำทิตย์ค่ะ” 
[ID5T1P17] 
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1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 
พยาบาลเล่าว่า ในการดูแลผู้ป่วย บางครั้งไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
พยาบาลจึงปฏิบัติงานตามปกติ ได้แก่ ป้อนข้าว ป้อนยา Septic work up และพ่นยา โดยไม่ได้           
ใส่อุปกรณ์การป้องกันตนเองก่อนการท าหัตถการ พยาบาลที่ท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เล่าว่า ต้องรีบช่วยชีวิตของผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนจึงไม่ได้มีการป้องกัน เช่น Face shield  ระยะต่อมาจึง
ทราบว่าผู้ป่วยที่ตนเองดูแลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019              
จากผู้ป่วย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
 “หนูติดมำจำกผู้ป่วย เพรำะว่ำวันนั้นหนูขึ้นเวรไปแล้ว ช่วงต้นเวรมัน

ก ำลังผลัดเปลี่ยนเวรนะคะ แล้วใน ER คือเขำยุ่งกันมำก หนูขึ้นไปตอนนั้น  
Face shield คือยังไม่ทันได้ใส่เลยขึ้นไป ทุกคนหน้ำที่ต้องท ำกันหมดเเล้วมี 
ผู้ป่วยคนหนึ่งมำใหม่ แล้วเขำก็คือตอนแรกเขำยังไม่รู้ว่ำเขำเป็น หรือว่ำเขำรู้เขำ
ก็ไม่ได้บอกใครอะไรงี้ ก็ดูทุกทีเวลำผู้ป่วยมำ เรำจะเอำเข้ำไปที่ห้องแยกก่อน 
เพรำะว่ำเรำไม่รู้ว่ำเขำเป็นหรือไม่เป็นค่ะ แล้วคืออำกำรของเขำ เขำก็บอกว่ำ
เขำเป็นอย่ำงนี้มำตั้งนำนแล้ว ผู้ป่วยนะเขำก็บอกว่ำไอมำตั้งนำนแล้วเขำไม่ได้
เป็นติดเชื้อโควิด แล้วอำกำรเขำคือเหนื่อยมำก ต้องมีย้ำยเข้ำมำ เรำพ่นยำมันก็
เป็นมันก็แบบฟุ้งกระจำยอยู่ทั่วห้องอยู่แล้วค่ะ แล้วมีกินยำทำงปำกอีก ป้อนยำ
เขำอีก เขำก็เปิด Mask มำไอใส่ หนูก็เลยตอนแรกก็เอ่อ เขำเป็นของเขำ             
เขำบอกว่ำเขำเป็นของเขำอย่ำงนี้มำนำนแล้ว แล้วก็หลังจำกตรงนั้นเสร็จคนนั้น
ปุ๊บหนูก็มำท ำธุระของหนูไป เช็ดคงเช็คเครื่องต่ำงๆ อะไรงี้ แล้วหนูก็มำใส่           
N-95  พอช่วงกลำงวัน PCR ของผู้ป่วยก็ Detected หนูก็เลยคิดว่ำเออว่ำ       
ถ้ำหนูติดมันจะต้องเป็นคนนี้แน่ๆ เลย หลังจำกนั้น 7 วันหนูก็ Detected หนูก็
เลยคิดว่ำน่ำจะคนนั้น ค่ะ” [ID11T1P3-4] 

 
“เหตุมันเกิดจำกกำรที่ผู้ป่วย Detected ตอนแรกผู้ป่วยก็มีไข้ต่ ำๆ 

Septic work up ไปก็ไม่ขึ้นอะไรที่ผิดปกติ แล้วผู้ป่วยก็มีไอ ผล Swab ของ
ผู้ป่วยก็คือ Detected หนูก็คิดว่ำหนูไม่ได้ เป็นหรอก เลยไม่ได้ลงชื่อว่ำ 
Contact อยู่ดีๆ ก็มีคนไข้ในวอร์ด Detected ขึ้นมำ หนูก็เพ่ิงไป Bed bath 
เจำะเลือด ท ำหัตถกำรต่ำงๆ หนูก็ลงชื่อ Swab ไป เพ่ือให้ตัวเองสบำยใจ           
แต่ตอนนั้นหนูยังไม่มีอำกำรนะคะ ผล Swab กลำยเป็น Detected เฉยเลย...
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แล้วหนูก็แอบคิดว่ำเป็นที่ตัวหนูด้วยค่ะที่ละเลย เพรำะตอนนั้นบำงครั้ง Face 
shield หนูก็ไม่ได้ใส่ แต่หนูใส่ถุงมือใส่ Mask อยู่นะคะ เวลำท ำหัตถกำร” 
[ID6T1P5-6] 

 
“แบบว่ำวอร์ดเรำแบบว่ำรับติดเชื้อ โควิดอะไรงี้  ก็คือมีเข้ำเคส          

ติดเชื้อโควิดตลอดเลย แล้วก็ที่มีแบบว่ำคนไข้ Detected ที่วอร์ด แบบรับ
มำแล้วก็ผล Swab มำขึ้นที่วอร์ด แบบ Detected อะไรงี้ก็ได้เข้ำเคสไปดู
ผู้ป่วย…กำรติดเชื้อครั้งนี้เกิดติดมำจำกผู้ป่วยที่วอร์ดค่ะ  เพรำะว่ำมันมีผู้ป่วย
แบบ Detected อะไรงี้ มันก็ค่อยทยอย Detected ทีละคนก่อน ที่แบบว่ำจะมี
อำกำรเนี่ยก็คือตอนนั้นใส่ Surgical mask ค่ะ แต่ละเลยกำรใส่ Face shield 
นะ คือ ไม่ได้ใส่ตลอดเวลำ แบบไปป้อนข้ำวให้ผู้ป่วย จำกนั้นผู้ป่วยก็ถุยน้ ำลำย
ใส่เรำ คุณลุงที่ถุยน้ ำลำยก็คือมีไข้ไง แล้วก็เจอ Swab ด้วย เพรำะอยู่ละแวก
เดียวกัน แล้วหลังจำกนั้น เรำก็คือเริ่มมีอำกำรตั้งแต่วันที่ 2 กันยำเป็นต้นมำ  
แต่เรำไปป้อนข้ำวคุณลุงวันที่ 31 สิงหำ แล้วคุณลุงก็ Detected วันที่ 31 สิงหำ 
คนไข้ที่อยู่ในทีมนั้น Detected คนหนึ่งก่อนค่ะ แล้วก็หลังจำกนั้นก็มีแบบว่ำ
เจ้ำหน้ำที่ Detected ด้วยอย่ำงงี้ค่ะ Detected เรื่อยๆ เจ้ำหน้ำที่พยำบำลอ่ะ 
Detected ด้วยทีละคน สองคนอะไรอย่ำงงี้ ที่นี้หมอก็เลยให้ Swab ทุกคนใน
วอร์ด ตอนนั้นก็ติดกันเยอะมำกๆ เลยค่ะ 15 คนเลยค่ะ” [ID15T1P2-3] 

          
2. เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 
           พยาบาลแต่ละรายมีอาการเริ่มต้นของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกต่างกัน             
เมื่อพยาบาลพบว่ามีอาการผิดปกติ และสงสัยว่าตนเองอาจติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีการ
ด าเนินการตรวจยืนยันเพ่ือเข้าระบบการรักษา ซึ่งประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่  2.1) มีอาการ
น าก่อนมาโรงพยาบาล 2.2) เข้ารับการตรวจตามระบบเพ่ือยืนยันการติดเชื้อโควิด 2.3) เลือกสถานที่
เข้ารับการรักษา และ 2.4) ได้รับการรักษาตามอาการ ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 2.1 มีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล 

พยาบาลที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีอาการน าที่คล้ายคลึงกันเหมือนอาการ

ของไข้หวัด แต่จะมีอาการน าที่แตกต่างกัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เริ่มมีอาการเจ็บคอ                

เสียงเปลี่ยน หรือเสียงแหบลง มีไข้สูง 38-39 องศาเซลเซียส และอาจมีอาการหนาวสั่น  บางรายอาจ

มีอาการไอร่วมด้วย ตามล าดับ กลุ่มท่ี 2 มีอาการไอ จามและมีน้ ามูก และกลุ่มที่ 3 เริ่มต้นอาการด้วย
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ปวดศีรษะมาก แล้วตามด้วยอาการไอแห้งๆ เจ็บคอ มีเสมหะ เมื่อเริ่มมีอาการ พยาบาลบางรายจะ

ดูแลตนเองเบื้องต้นตามอาการก่อน เช่น  หากมีไข้รับประทานยาลดไข้ ได้แก่  Paracetamol               

บางรายตรวจ ATK เมื่อผลการตรวจพบติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเข้าระบบการตรวจยืนยันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 

“จริงๆ เรำมีอำกำรแค่วันเดียว ก่อนที่จะไป Swab ซึ่งวันนั้นเรำขึ้นเวร
เช้ำ เรำก็ฉีดยำเช้ำ เรำก็รู้สึกครั่นเนื้อครั่นตัว เหมือนจะเป็นไข้ เลยไปคุยกับพ่ี 
Incharge ว่ำหรือผมจะเป็นติดเชื้อโควิด เพรำะก่อนหน้ำตอนนั้น ก็เริ่มไอ ตัว
รุมๆ เหมือนจะมีไข้เลยกินยำ Para ไข้ก็หำยไป  (ผู้ให้ข้อมูลก็ไอให้ดูขณะ
สัมภำษณ์) ซึ่งตอนนั้นแฟนก็ตรวจ ATK ให้เรำนะ แล้วมันก็ข้ึนเร็วมำก เร็วตกใจ
ภำยใน 30 วินำที เข้มจนอ้ึง เลยเดินไปซื้อที่ร้ำนขำยยำอีก 3 ยี่ห้อ มันก็แดง 
แดงเข้ม 2 ขีด ทั้ง 3 ยี่ห้อเลยทั้ง 3 ยี่ห้อ คืนนั้นเรำก็ไอมำกขึ้น ไอทั้งคืน           
นอนไม่ได้” [ID1T1P4-5] 

 
“ก็ถ้ำวันแรก วันแรกที่เป็นเลยก็วันที่มีอำกำรก็จะแบบเจ็บคอมำกแล้ว

ก็แบบไม่มีเสียงเลยค่ะ แบบเสียงก็แบบมำด้วยควำมที่เจ็บคอ เสียงมันก็จะแบบ
แทบจะไม่มีเลยนะ แล้วก็แบบมีไข้สูงประมำณ 38- 39 องศำเลย หนำวสั่นแล้ว
ก็แบบปวดหัวด้วยนะ ปวดหัวมำก แล้วก็พอมีไข้สูง แล้วก็จะแบบช่วงที่หนำว   
ก็จะหนำวชนิดที่แบบต้องห่มผ้ำห่มแบบ 2 ผืนเลยนะ แล้วก็แบบไอเยอะมำก
แล้วก็แบบเหนื่อยด้วยค่ะ แบบรู้เลยว่ำเรำหำยใจเร็วเลยแล้วก็กิน Para แทบจะ
ทุก 4 กี่ชั่วโมงเลย เพรำะว่ำแบบไข้สูงด้วยแล้วก็ปวดหัวด้วย อะไรประมำณเนี้ย
ค่ะ” [ID14T1P2] 

 
“หนูมีอำกำรเจ็บคอ เสียงเปลี่ยน มีไข้ มีน้ ำมูก มีแค่นี้ อย่ำงอ่ืนไม่มีค่ะ 

ตอนที่เป็นรอบที่ 2 ได้ตรวจ ATK ก่อนค่ะ ประมำณ 2-3 ครั้ง ก็ขีดเดียวตลอด 
พอมีน้ ำมูก ATK ก็ข้ึน 2 ขีดเร็วมำก” [ID3T1P12] 

 
“ติดเชื้อโควิด ช่วงเมษำ 65 ครับ ผมรู้สึกเจ็บคอ กลับห้องไปเช้ำวันที่ 

8 ก็นอน เจ็บคอมำก แต่ยังไม่ได้ตรวจ นอนจนถึง 1 ทุ่ม เลยให้เพ่ือนน ำ ATK 
มำให้ แล้วก็ตรวจ ผมรู้เลยว่ำน่ำจะเป็นแน่ ผลก็คือเป็นจริงๆ” [ID12T1P1] 
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“หนูมีเจ็บคอค่ะ มีไข้อยู่ที่ 37.8 องศำ บำงวันก็ถึง 38 องศำก็มีอยู่           

2 วัน หลังจำกนั้นก็เหลือแค่เจ็บคอ เสียงแหบ ก็มีไอ ไอ แล้วก็ไอค่ะ…วันแรกที่

เริ่มมีอำกำร รู้ตัวเลยค่ะเพรำะว่ำอำกำรมันเร็วมำก เพรำะวันก่อนหน้ำนี้หนูยัง

ดีๆ อยู่ แล้วต่อมำหนูก็เริ่มเจ็บคอ รู้สึกเจ็บคอนิดๆ แล้วก็เสียงขึ้นจมูก และแล้ว

ก็เริ่มรู้สึกเหมือนตัวมันรุมๆ ค่ะ พอลงเวรบ่ำยมำปุ๊บ ปลำยเวรยิ่งชัด หนูก็เลย

มำตรวจ ATK แล้วก็เจอจริงๆ ก็นั่นแหละค่ะ ก็พอลงมำเจอก็มันเป็นจริง         

และอำกำรมันชัดมำก มันเร็วมำกจึงตรวจ ATK เองเลยค่ะ” [ID11T1P2] 

 
 “ตอนเช้ำมันก็เจ็บคอเยอะขึ้น ก็ตรวจ ATK ก็ยัง 1 ขีด ช่วงบ่ำยแล้วก็

ท ำงำนมีไข้หนำวสั่น แล้วก็มันเหมือนเจ็บคอมำกขึ้นก็เลยตรวจ ATK ตอนเย็น
ของวันที่ 18 ก็ขึ้น 2 ขีด คิดว่ำติดจำกวอร์ด เพรำะว่ำช่วง 15 ถึง 18 ก็อยู่บน
วอร์ดเป็นหลักแล้วดูแลคนไข้ทีมหนึ่ง  เป็นหลักเลย ตั้งแต่วันที่ 15 แล้วก็
ตัดสินใจไปตรวจรอบที่มีไข้หนำวสั่น เพรำะว่ำตอนนั้นหมอเดินมำแจ้งว่ำคนไข้
เตียง 6 ผล Swab Detected เลยฝำกเพ่ือนซื้อ ATK มำให้ก็เลยเอำไปตรวจใน
ห้องน้ ำก็เลยเป็น Positive ตอนเย็นวันที่ 18” [ID13T1P3] 

 
“เรื่องมันมีอยู่ว่ำ ก่อนที่เรำจะทรำบว่ำป่วยคนนี้ติดเชื้อ หมอก็สงสัยติด

เชื้อโควิด หนูมีอำกำรที่ว่ำปวดหัวมำก ปวดหัวแทบจะระเบิด ตื่นเช้ำมำปวด
เยอะมำก ตอนแรกเข้ำใจว่ำนอนไม่พอ คิดว่ำนอนดึก ก็เลยมีอำกำรว่ำปวดหัว 
คือ ปวดมำก พอรู้วันถัดมำว่ำผู้ป่วย Detected ก็มีอำกำรไอแห้งๆ เจ็บคอ           
มีเสมหะ ซึ่งก่อนหน้ำนี้ไม่เคยมีค่ะ…ตอนนั้น     หนูติดเชื้อคนเดียวเลยค่ะ เป็น
คนเดียวโดดๆ คือ หนูมีอำกำรแล้วมั่นใจมำก ว่ำจะติดโควิดอีกรอบ วันนั้นหนู
ปวดหัว เจ็บคอมำก เพรำะท่ีติดรอบแรกไม่ได้เจ็บคอมำกขนำดนี้ มันเป็นอำกำร
น ำของติดเชื้อโควิด เรำเคยเป็นแล้วรู้สึกว่ำที่มันแสบคอ เสียงหำยโดยที่ไม่มี
สำเหตุ เหมือนมีคอแห้ง แต่เสมหะ ก็ไม่ได้เยอะ แต่ก็มั่นใจเลยค่ะ ว่ำมันเป็น 
Signs ของติดเชื้อโควิด เพรำะเรำเคยเป็นมำแล้วรอบนึง แล้วก็มำเป็นเมษำ 65 
ตอนนั้นที่เป็นก็ตรวจ ATK 2 ขีดเลย” [ID4T1P6-7] 
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“ตอนที่มีอำกำรขึ้นมำคิดว่ำตัวเองน่ำจะไม่รอด ก็เห็นมันขึ้น 2 ขีด 
แบบก็ข ำแล้วก็ตลกดีว่ำสุดท้ำยก็เป็นจนได้ เพรำะว่ำแบบเรำอยู่กั บโควิด           
มำนำนแล้ว ตอนหนูคิดว่ำแบบมันผ่ำนมำหลำยซีซั่นแล้วอ่ะ ตั้งแต่ตอนแรกที่
เริ่มเป็น ปี 63 เลยค่ะ จนมำถึงตอนนี้  มันต้องมีสักวันที่ต้องติด ก็ท ำใจ           
อยู่แล้ว  ตอนนั้นแบบตื่นมำแล้วมันเจ็บคอ ไอมี เสมหะ เแล้วก็รู้ สึกว่ำ            
ครั่นเนื้อ ครั่นตัวอำจจะเป็นไข้ค่ะ ก็เลยลองตรวจ ATK ดู พอตอนแรก            
ก็ขึ้น 1 ขีด แต่พอวันรุ่งขึ้นมีอำกำรขึ้นมำลองตรวจ ATK อีกที ก็ 2 ขีดค่ะ” 
[ID10T1P2] 

 
2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด  

                หลังจากท่ีพยาบาลได้ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเองแล้ว บางรายมี
อาการมากขึ้น จึงต้องการตรวจเพ่ือยืนยันผลการติดเชื้อและเข้าระบบการรักษาต่อไป พยาบาลจึง
ลงทะเบียนผ่าน Link ของฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่นของโรงพยาบาล 
เพ่ือเข้ารับการตรวจหาเชื้อด้วยการวิธีการ Swab PCR test for COVID-19 ว่าตนเองมีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ บางรายติดต่อเจ้าหน้าที่ Staff center และแจ้งอาการเบื้องต้นแล้ว           
ขอนัดคิวลงทะเบียนเข้าตรวจตามระบบของโรงพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลต้องแจ้งหัวหน้า
หน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาของตนเองให้รับทราบด้วย  หลังจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย
วิธีการ Swab PCR test for COVID-19  พบว่ามีการติดเชื้อ หรือที่เรียกว่า “Detected”  พยาบาล
หน่วยโรคติดเชื้อ (IC Nurse) จะเป็นผู้ติดต่อและแจ้งผลกับพยาบาลที่ได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รวมถึงสอบถามอาการ สอบสวนโรคของพยาบาลที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแจ้งเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาต่อไป ได้แก่ การเข้ารับการรักษาใน Hospitel  หรือ Home isolation ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
 

“วันรุ่งเช้ำก็จูงมือกันไป Swab ผลก็ Detected ทั้งคู่ ถึงแม้ ATK ของ
แฟนจะไม่ข้ึน แล้วค่ำ Ct ของแฟนจะสูง เพรำะเพ่ิงรับเชื้อ แต่ของเรำจะต่ ำมำก
ค่ำ Ct ของ N gene อยู่ที่ 14-15 ก ำลังแพร่กระจำยเชื้อเลย พอ Detected  
ทั้งคู่ ตรวจวันนั้นก็ประมำณตอน 10 โมง ผลก็ออกตอนบ่ำยๆ เย็นๆ พยำบำล 
IC ก็ โ ท ร ม ำ ส อ บ ส ว น โ ร ค  เ พ ร ำ ะ เ ร ำ  Contact กั บ ที่ ท ำ ง ำ น ด้ ว ย                        
ทีม Ambulance โรงพยำบำลก็ประสำนหำ เพรำะเรำ Request Hospitel  
ทั้งคู่ก็ได้ไป Hospitel ในวันต่อมำ” [ID1T1P5] 
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“ตอนนั้นก็เจ็บคอไป 1 วัน เริ่มมีไข้ตลอดเลย กินยำลดไข้  ทุก 4-6 
ชั่วโมง ประมำณ 1-2 วัน…แล้วหนูได้ลงทะเบียนผ่ำนทำง Link ที่ HRท ำไว้ให้
ค่ะ แล้วโทรบอกหัวหน้ำก็ไป Swab เลย ช่วงนั้นเป็นวันหยุดด้วย แล้วมีอำกำร
เยอะขึ้นเลยตรวจ ATK เอง มันก็ขึ้น 2 ขีดค่ะ ก็เลยจองใน Link HR ช่วงบ่ำยๆ 
แล้วก็โทรบอกหัวหน้ำแล้วก็ไป Swab ช่วงบ่ำย 2 ช่วงที่ผลออก เหมือนเขำโทร
มำแต่หนูทรำบผลก่อนแล้วว่ำ Detected เพรำะพ่ีที่วอร์ดดูให้ค่ะ เขำโทรมำว่ำ
ต้องไป Hospitel นะ อีกวันนึงเลยค่ะ” [ID3T1P3-4] 
 

“ตอนนั้นหนูเริ่มเจ็บคอก่อนค่ะ เจ็บอยู่ประมำณ 2 คืน ซึ่งได้ตรวจ 
ATK แล้วมันขึ้นขีดเดียวค่ะ ตอนนั้นก็เลยติดต่อ Staff center ไป เขำแจ้งว่ำ
หนูมีอำกำรก็เลยให้ไป Swab ผลมันก็ขึ้น Detected ค่ะ ก็จองในระบบ xxx  
[แอปพลิเคชันของโรงพยำบำล]  ก็มีพยำบำลที่ IC Nurse โทรมำสอบถำมค่ะ 
ว่ำจะอยู่แบบ Home isolation หรือจะอยู่แบบ Hospitel หนูเลือกไปอยู่  
Hospitel ค่ะ” [ID5T1P3] 

 
“ตอนนั้นไม่ได้ตรวจ ATK ก่อนเลยค่ะ พอดีหนูลงทะเบียนใน xxx                   

[แอปพลิเคชันของโรงพยำบำล]  ก็ได้คิวไป Swab เลยเป็นของ PCR เลยค่ะ 
เขำโทรมำแจ้งค่ะ ว่ำมีกำรติดเชื้อโควิด แล้วก็บอกวิธีว่ำท ำอย่ำงไรบ้ำง เขำก็
ถำมว่ำจะกักตัวที่ไหน เป็นกักของโรงพยำบำลหรือกักที่หอ หนูก็เลือกกักที่หอ 
เขำก็ถำมอีกว่ำสะดวกมำรับยำไหม หรือ ให้ส่งทำงไปรษณีย์  ตำมกระบวนเขำ 
หนูก็เลือกกักที่หอตัวเอง แล้วให้เพ่ือนไปรับยำให้มำส่งให้หนูที่หอ แค่นั้นค่ะ” 
[ID7T1P4] 

 
“ไปตรวจ PCR ซ้ ำค่ะ คือพอหนูตรวจ ATK เจอ 2 ขีด ก็แสดงว่ำเป็น

ติดเชื้อโควิด แล้ว หนูก็เลยส่งไลน์ไปบอกพ่ีหัวหน้ำหน่วย พ่ีเขำก็ส่งรำยชื่อให้ไป 
Swab PCR ที่ ARI Clinic ค่ะ จำกนั้นก็กลับมำกักตัวที่ห้องแล้วเค้ำก็ให้ลง
วันหยุดวันไรค่ะ 10 วัน ID เขำก็ประเมินแล้วก็หยุด 10 วัน ค่ำ Ct N gene 
ประมำณ 22” [ID11T1P2-3] 

 
“กลัวแบบว่ำ มันรู้สึกว่ำเหมือนมีไข้อะไรงี้  แล้วมันก็รู้สึกแบบ           

คัดจมูกอะไรด้วย แล้วก็ เริ่มไอตรวจ ATK ไปมันไม่ขึ้น แล้วทีนี้วันที่  3             
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วันที่ 4 เนี่ย ก็คือยังมีอำกำรเยอะขึ้น คัดจมูก มีน้ ำมูก ไม่มีไข้ ก็บอกตรวจ ATK  
มันก็ไม่ขึ้น วันที่ 3 ก็ไม่ขึ้น ก็เลยวันที่ 4 เนี่ยติดต่อ Staff center Swab PCR 
Detected เลยค่ะ ลงระบบ Staff center เองก็ขอ Swab หน่อย เพรำะว่ำ 
ATK มันไม่ข้ึน แต่ว่ำรู้สึกว่ำมันมีอำกำรเยอะอะไรเงี้ย ก็เลยขอ PCR หน่อยค่ะ” 
[ID15T1P3] 

 
หลังจากที่พยาบาลรับทราบผลการตรวจยืนยันว่าตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาล

มีความรู้สึกตกใจ กลัวและกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้นและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับตนในอนาคต เนื่องจากเป็นการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งแรก บางรายเป็นคนแรกที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของหน่วยงาน 
ร่วมกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งในขณะนั้นเป็นสายพันธุ์ที่มีอาการหนัก
กว่าสายพันธุ์อ่ืน ท าให้พยาบาลรู้สึกกังวลและกลัวการติดเชื้อ ระยะต่อมาเมื่อมีการแพร่ระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง ความรุนแรงของเชื้อลดลง ต่างกับการแพร่ระบาดช่วงระลอกแรกที่มีความรุนแรงมากกว่า 
ท าให้พยาบาลบางรายรู้สึกดีขึ้นตามสถานการณ์การแพร่ระบาด และสามารถยอมรับกับผลการตรวจ
ที่ตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

“ตอนที่ทรำบว่ำติดเชื้อรู้สึกตกใจมำกค่ะ เพรำะเป็นสำยพันธ์เดลต้ำ
ด้วยค่ะ กังวลว่ำจมีอำกำรรุนแรง แล้วตอนนั้นค่ำ Ct N gene ของหนูเหมือนจะ 
29 คือจะหำยแล้วค่ะ  แล้วของคนไข้ค่ำ Ct N gene เหมือนจะ 16 คือ         
เชื้อก ำลังจะแพร่ไปเลย และรู้สึกกลัวว่ำถ้ำมีอำกำรขึ้นมำจะรุนแรงค่ะ” 
[ID3T1P6]   

 
“ตอนนั้นก็รู้สึกตกใจมำกค่ะ ว่ำตนเองจะติดเชื้อโควิดได้จริงเหรอ 

เพรำะตนเองไม่มีอำกำรอะไรเลย ก็เลยคิดว่ำอำจจะเพรำะเพ่ิงรับเชื้อหรือป่ำว 
ที่ไม่มีอำกำร แต่พอไปดูค่ำ Ct คือเยอะมำก ถ้ำถำมว่ำเครียดไหมก็เครียดอยู่ค่ะ 
เพรำะหนูมีเวรเยอะ สมมติว่ำในหนึ่งอำทิตย์ หนูก็ท ำคลินิกทุกวัน รำยได้หนูก็
หำยไปด้วย ก็กังวลเลยค่ะ เรื่องแลกเวรก็ล ำบำก เพรำะต้องขอเขำ Off เวร” 
[ID8T1P5]   

 
“ติดเชื้อโควิด กรกฎำ 64 ค่ะ แต่จ ำวันไม่ได้ ตอนนั้นหนูรู้สึกกังวลมำก 

แล้วก็กลัวมำก เพรำะว่ำช่วงนั้นหน่วยงำนหนูไม่มีใครติดเลย หนูเป็นคนแรกที่
ติดอ่ะ ที่หน่วยงำนก็แบบว่ำเครียด เพรำะแบบดูข่ำวเยอะแล้วก็กลัวตัวเองจะ
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เป็นอะไรหนัก แต่ว่ำจิตตกมำกช่วงนั้น ตกใจ หรือวำร์ปไปเลยค่ะ เพรำะเป็นคน
แรกที่ติดเลยค่ะ…ตอนที่กังวลและกลัว คือหนูกังวลและกลัวว่ำหนูจะเป็นหนัก 
เนื่องจำกสำยพันธุ์ที่หนูติดเป็นสำยพันธุ์เดลต้ำ อำกำรมันจะหนักด้วย แล้วท ำให้
เชื้อจะลงปอดเหมือนคนอ่ืนๆ ทั่วไปที่เป็นข่ำว มันก็เลยกลัวมำก แต่พอมี IC 
Nurse โทรมำและให้ข้อมูล ควำมรู้สึกเรื่องกังวลและกลัวดีขึ้นมำก อีกอย่ำงหนู
ได้พูดระบำยกับเพื่อนรูมเมทท่ีเคยติดเชื้อมำเหมือนกันด้วยค่ะ ก็ท ำให้ควำมรู้สึก
ทุกอย่ำงดีขึ้นตำมล ำดับ” [ID9T1P2]  

 
“ตอนที่ทรำบว่ำตัวเองติดรู้สึกว่ำเสียดำยเวลำท ำงำนเสียดำย OT       

ที่  ต้องหยุดไปก็คือตอนหนูติดหนูได้หยุด 10 วันแล้ว OT ในนั้นของหนู             
คือปำไปแล้ว 4 เวร เงินหำยไปแล้ว 4,000 รวมค่ำเวรที่บ่ำยดึกที่มันหำยไปอีก 
ก็คือเหมือนหยุดแค่ 4 วันนั้นหนูหำยแล้ว 5,000 เพ่ือนที่ร่วมงำนก็ท ำงำนหนัก
ขึ้นค่ะ ก็เป็นเป็นกำรลดอัตรำก ำลังในกำรท ำงำนไปอีกค่ะ” [ID11T1P1] 

 
“ตอนที่ตัวเองทรำบว่ำมีกำรติดเชื้อ เออมันก็ตกใจอยู่ค่ะ เพรำะว่ำ 

ไม่ ได้ คิ ดว่ ำจะเป็นตอนนั้ น  แล้ วก็ รู้ สึ กกับตั ว เองก่อนก็ เหมือนกับว่ ำ                 
มันก็เหมือนเป็นแล้วมันก็จะนึกถึงคนอ่ืนอีกว่ำแล้วคนที่ เรำไป Contact          
เขำจะรับผลกระทบอะไรจำกเรำ ตอนนั้นก็รู้สึกผิดเลยค่ะ ที่หลักๆ ก็คือ  กลัว
ผู้ป่วยจะติดเชื้อด้วย แต่ส่วนใหญ่ถ้ำนับย้อนหลัง 3 วัน ก็ไม่มีที่เข้ำข่ำยว่ำจะติด
เชื้อจำกหนู แต่ก็คือแบบใส่ทั้ง Mask ทั้ง Face shield หมดแล้ว แต่ก็แบบใคร
บำงคนขอไม่ใส่ Mask อยู่แล้ว ก็คือก็กังวลว่ำเรำเป็นคนที่น ำเชื้อออกไปให้เขำ
หรือเปล่ำ ส ำหรับคนที่แบบเจอ ก็กังวล แล้วพอพ่ีที่วอร์ดติดจำกหนูก็กังวลมำก 
ตอนแรกก็รู้สึกเหมือนเรำเป็นคนไปท ำให้เขำติดไหมหรือยังไงเนี่ย แล้วก็เหมือน
ทุกคนเขำก็ยอมรับกับโรคนี้ได้อยู่แล้วมันก็เหมือนว่ำสักวันหนึ่งมันก็ต้องติดอะไร
เงี้ย ก็เลยแบบมันก็ไม่ได้รู้สึกว่ำแบบมันรุนแรงหรืออะไรขนำดนั้น มันก็รู้สึกโอเค
ขึ้นตำมสถำนกำรณ์ด้วยนะ ว่ำมันไม่ได้แบบมำกแล้วอะไรอย่ำงเงี้ย เป็นทั่วโลก
มันไม่ได้รุนแรงเหมือนเหมือนเชื้อปีก่อนๆ” [ID13T2P2] 

 
ส าหรับพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอบที่ 2 จะรู้สึกเฉยๆ เนื่องจากเคยมี

ประสบการณ์การติดเชื้อมาก่อนและรับรู้ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกับการเป็นไข้หวัด
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ธรรมดา แต่ก็ยังมีความรู้สึกกลัวว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะลงสู่ปอด จึงมีการดูแลตนเองด้วย            
การนอนพักให้มากๆ ร่วมกับการรักษาตามอาการ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“หนูก็เฉยๆไปแล้ว เพรำะหนูเคยติดไปรอบนึงแล้ว ก็ไม่ได้รู้สึกอะไร

มำก ตอนนี้ก็ติด 2 รอบแล้ว ตอนติดเชื้อโควิดรอบแรกเป็นปลำยเดือน สิงหำ 
64 ค่ะ ตอนนั้นเสี่ยงสูงทุกคน เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยเคส PUI Detected ค่ะ  
แล้วหนูก็โดนกักตัวด้วย ตอนนั้นหนู Swab รอบที่ 3 ถึงเป็นค่ะ ตอนนั้นเขำให้ 
Swab 3 ครั้ง ตอนนั้น Day 14 พอดี ตอนนั้นไม่มีอำกำรอะไรตอนนั้นเลยกลัว
มำกเลยค่ะ เพรำะหนูไม่มีอำกำรอะไร มันจะกลัวประมำณ 1-2 วัน แล้วก็ไม่มี
อะไร หนูก็ได้กักตัวรวม 21 วัน... แต่พอครั้งที่ 2 ก็รู้สึกเหมือนเป็นไข้หวัด
ธรรมดำ พอได้พักผ่อนเดี่ยวก็หำย  มันก็หำยจริงๆ นะคะ 2-3 วันแรกหนูนอน
จริงๆ นะคะใครโทรมำหนูก็ไม่รับสำย มันก็หำย มันเหมือนไข้หวัดธรรมดำ   
ตอนที่เป็นรอบที่ 2 มีอำกำรหนูมีอำกำรเจ็บคอ เสียงเปลี่ยน มีไข้ มีน้ ำมูก           
มีแค่นี้ อย่ำงอ่ืนไม่มีค่ะ” [ID3T1P4] 
 

“รอบแรกอยู่ที่ Riverside ค่ะ รอบ 2 หนู Home isolation ค่ะ กำร
ติดเชื้อโควิดรอบที่ 2 รู้สึกว่ำมันเฉยๆ เพรำะเรำเคยเป็นรอบนึงแล้วแต่กลัวมัน
จะลงปอดค่ะ เลยคิดว่ำปอดเรำน่ำจะแย่เพรำะเรำติด 2 รอบแล้ว รอบแรกหนู
เครียดมำก เพรำะไม่เคยเป็นค่ะ รอบ 2 เรำทรำบแล้วว่ำมันเป็นอย่ำงไร              
เรำก็ดูแลตนเองและรักษำไปตำมอำกำร…”  [ID5T1P22] 

 
2.3 เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา 

เมื่อพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อโทรแจ้งผลการตรวจแก่พยาบาลว่ามีการติดเชื้อไวรัส             
โคโรนา 2019 แจ้งข้อมูลขั้นตอนต่างๆ ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และให้เลือกสถานที่เข้ารับการรักษาว่า
จะเลือกใช้รูปแบบ Hospitel หรือ Home isolation ซึ่งการรักษาทั้ง 2 สถานที่นี้มีขั้นตอนแตกต่าง
กัน ดังนี้ 

2.3.1 การรักษาที่ Hospitel จะมีเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งต่อโทรแจ้งการเตรียมตัวเพ่ือไปรักษา
ที่ Hospitel จากนั้นจะมีรถพยาบาลมารับ เมื่อไปถึง Hospitel จะมีการวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต  
เจาะเลือด และ  Chest X-ray หลังจากนั้นมีการซักประวัติก่อนรับเข้ารักษาและจะมีชุดเตรียมไว้ให้ 
รวมทั้งมีอาหารให้บริการ 3 มื้อ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
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“พอเรำลงในระบบ xxx [แอปพลิเคชันของโรงพยำบำล]  แล้วตอนเช้ำ
เขำโทรมำถำมอำกำรก่อนค่ะ…ตอนแรกเขำให้หนูไป Swab ที่ Skywalk แล้ว 
Swab เสร็จ ตอนเย็น ผล Detected IC Nurse โทรมำ และ ศูนย์ Refer            
โทรมำ ให้เก็บของ และ Refer แจ้งว่ำให้ถ่ำยรูปบัตรประชำชนส่งให้เขำ          
แล้วเขำก็สอบถำมว่ำสะดวกกักตัวที่ไหน Hospitel หรือ Home isolation 
หรือจะพักที่หอ ซึ่งที่หอหนูก็อยู่คนเดียว แต่มันจะเสี่ยงเกินไปส ำหรับคนอ่ืน  
หนูก็เลยบอกว่ำหนูอยู่คนเดียวนะคะ เขำก็เลยถำมว่ำมีคนส่งข้ำวส่งน้ ำให้หรือ
ป่ำว หนูก็นัดกับเพ่ือนเรียบร้อยล่ะ ตอนแรกเขำก็โอเค สักพักเขำโทรมำใหม่ 
เขำบอกว่ำไม่ได้นะควรไป Hospitel ดีกว่ำนะ หนูก็ได้ค่ะ รถที่มำรับเป็น        
รถ Ambulance ค่ะ พอไปถึงก็มีเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลเรำทั้งนั้นเลยที่อยู่ที่ 
Hospitel อ่ะ ที่สุขุมวิท ช่วงที่ไปถึงเรำต้องวัดไข้ วัดควำมดัน เจำะเลือดดูเป็น 
Baseline ก่อน พอ 11 โมง เขำก็นัดเรำลงมำ X-ray ข้ำงล่ำง” [ID2T1P6-7] 

 
“เรำไปถึง Hospitel ก็ตอน 5 โมงกว่ำ กว่ำเรำจะได้คิวเจำะเลือด 

Chest x-ray อีกก็ใช้เวลำกว่ำจะ Admit เสร็จ หมอมำซักประวัติ  เรำได้            
X-ray ที่ Hospitel มันจะมีรถ X-ray มำจอดอยู่ เลย เหมือนมันจะท ำเป็น
โรงพยำบำลเลยแห่งหนึ่งอ่ะ ผลเลือดรู้วันถัดมำ ผล X-Ray หมอก็โทรแจ้งเช้ำ
วันถัดมำเลย” [ID1T1P8] 

 
“ถ้ำเป็นรอบแรกที่ไปอยู่ Hospitel เขำจะบอกมำเลยว่ำจะมีชุดให้เรำ 

เป็นชุดคนไข้ที่โรงพยำบำลเรำไปส่งให้ที่ Hospitel เลย เขำจะบอกว่ำมีข้ำวให้ 
3 มื้อ แล้วจะบอกว่ำมีอะไรให้บ้ำง แล้วให้เรำเตรียมอะไรไปบ้ำง ส่วนใหญ่จะ
เป็นของใช้ส่วนตัว หรือเตรียมยำประจ ำตัวไป แต่หนูก็เอำชุดส่วนตัวไปด้วยนะ
คะ คือเขำเตรียมไว้ให้ในห้องเรำเลย ถ้ำชุดหมด เรำก็สำมำรถแจ้งในไลน์กลุ่มได้
เลยค่ะ ว่ำห้องนี้ขอชุดเพ่ิม เขำก็จะเอำชุดมำให้ค่ะ แต่ก็มีช่วงที่หนูใกล้ออกจำก 
Hospitel เขำก็แจ้งว่ำชุดมันไม่พอเพรำะคนมำอยู่  Hospitel เยอะค่ะ” 
[ID6T1P16] 

 
2.3.2 การรักษาที่ Home isolation พยาบาลต้องกรอกข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันของ

โรงพยาบาล เพ่ือลงทะเบียนเข้ารับการรักษาแบบ Home isolation ซึ่งประเภทของการรับยา           
มี 2 ทางเลือก คือ 1) การส่งยาทางไปรษณีย์ และ 2) การรับยาที่โรงพยาบาล ซึ่งการเลือกรูปแบบ          
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การรับยาที่โรงพยาบาลต้องมีญาติหรือเพ่ือนด าเนินการรับยาที่โรงพยาบาล จากนั้นผู้ที่รับยาจะต้อง
น าส่งให้พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังสถานที่กักตัวที่เป็น Home isolation ในระยะแรก
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เป็นผู้ให้ข้อมูลและสอบถามอาการ  ต่อมาได้มีการปรับ เปลี่ยนนโยบาย 
ให้เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของ Staff center เป็นผู้ด าเนินการแทน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์
ดังต่อไปนี้ 
 

“  ถ้ำ Home isolate ของโรงพยำบำลเรำ คือ จะส่งยำให้ทำง
ไปรษณีย์ส่งให้ที่บ้ำน หรือ ไปรับยำเองได้ หนูเลยเลือกที่จะให้คนที่บ้ำน        
ไปรับยำให้เองค่ะแล้วให้มำส่งที่คอนโดค่ะ ตอนนั้นหนูให้พ่ีชำยไปรับยำให้         
ที่ห้องยำของ OPD ค่ะ คือ เขำให้เรำถ่ำยรูปบัตรประจ ำตัวโรงพยำบำลไปให้       
ที่ มี HN ค่ะ แล้วพ่ีชำยหนูก็ถ่ำยบัตรโรงพยำบำลของหนูไปยื่นที่ห้องยำแล้วรับ
ยำมำให้ค่ะ ไม่มีค่ำใช้จ่ำยค่ะ ไม่ได้เสียอะไร” [ID4T1P18-19] 

 
“อ๋อ หนูอยู่หอนอกคนเดียวค่ะก็เลยกักตัวที่หอ ก็เลยเลือกเป็น Home 

isolation มีก็ Staff center ของโรงพยำบำลก็โทรมำ เขำโทรมำถำมอำกำร 
แล้วก็เหมือนระบุว่ำให้มีกำรรับยำยังไง รับยำที่ไหนประมำณเนี้ยค่ะ แล้วก็มี
เจ้ำหน้ำที่ของห้องเภสัชนะคะห้องยำโทรมำแจ้งเรื่องกำรรับยำอีกทีนึงประมำณ
นึงค่ะ ให้เพ่ือนไปรับแทนค่ะแล้วก็ให้เพ่ือนมำส่งให้ที่หอ ให้แม่บ้ำนน ำขึ้นมำให้
ค่ะ” [ID10T1P3] 

 
“ส่วนของหนูก็คือ ATK ขึ้น 2 ขีด ตอนที่ท ำงำนพ่ี Incharge ก็แจ้ง

หัวหน้ำแล้วก็ลงเวรบ่ำยเลยค่ะ หัวหน้ำก็ประสำนงำนกับ IC Nurse ให้ค่ะ           
แล้วก็พอกลับห้อง IC Nurse ก็โทรกลับมำแล้วก็สอบสวนโรคเพ่ิมเติมว่ำไปที่
ไหนยังไงบ้ำง แล้วเริ่มมีอำกำรยังไง หนูเลือกกำรรักษำแบบ Home isolation 
เพรำะว่ำตอนนั้นของทำงโรงพยำบำล เขำก็ยังไม่ได้มีสถำนที่ชัดเจนที่ให้ว่ำจะให้
ไปกักตัวที่ไหนด้วย สอบถำมไปเขำก็แจ้งมำว่ำ เอ่อเขำยกเลิกไปแล้ว แต่ว่ำเขำก็
จะพยำยำมหำให้ค่ะ ซึ่งตอนนั้นมันก็รอนำนอยู่   ซึ่งเขำก็ยังไม่ได้ให้ค ำตอบ
เหมือนกัน แล้วก็ทั้งที่บ้ำนก็คือ แนะน ำให้มำรักษำแบบ Home isolation 
ดีกว่ำเพรำะว่ำที่บ้ำนเขำก็พร้อมนะคะ ก็เลยตัดสินใจเลือก Home isolation 
…เขำก็แนะน ำให้กักตัวด้วยตนเอง 5 วัน แล้วถ้ำ 5 วันอำกำรไม่ดีขึ้น ก็ให้กักตัว
ต่อถึง 10 วันต้องกรอกข้อมูลลง xxx [แอปพลิเคชันของโรงพยำบำล] ด้วย เดี๋ยว
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เขำจะออกใบรับรองแพทย์ให้เลย เขำแจ้งว่ำจะมีกำรส่งทำงไปรษณีย์ให้               
ให้เรำกรอกข้อมูลในระบบก่อน แล้วเขำจะประเมินว่ำเรำจะได้รับยำอะไรบ้ำง
ค่ะ ตอนนั้นคือหนูขับรถกลับพอดี มันเพลียมำก ก็เลยกรอกข้อมูลทุกอย่ำงลงใน
ตรงนั้นเลย เพรำะว่ำเพ่ือที่จะได้รับกำรรักษำให้มันแบบเร่งด่วนด้วย ก็เลยรีบ
กรอกข้อมูลตรงนั้นก่อน พิมพ์อำกำรทุกอย่ำงแล้วก็เริ่มมำไอ เจ็บคออ่ะ             
ช่วงค่ ำๆ ก็เลยพิมพ์ไปด้วยว่ำแบบนี้  ไอ เจ็บคอ แล้วมีให้กรอกข้อมูลกำรรับ
วัคซีนด้วย เเล้วก็อำกำรท่ีเป็นกำรตรวจ ATK ค่ะ  แล้วก็มีว่ำกดให้เลือกว่ำจะรับ
ยำเองหรือว่ำส่งยำทำงไปรษณีย์อะไรแบบนี้ค่ะ” [ID13T1P4-5] 

 
“มี Staff center ติดต่อมำเรื่องยำอะไรงี้แต่ IC nurse ไม่ได้ติดต่อมำ

ละนะ อำจจะเพรำะเรำติดระยะหลังแล้วด้วย เขำเลยปรับเปลี่ยนบทบำทและ
หน้ำที่ของเขำ Staff center ก็ถำมว่ำมีอำกำรยังไงอะไรอย่ำงงี้ แล้วก็เขำบอก
ว่ำแบบว่ำจะให้กักตัวถึงวันไหน จะส่งใบรับรองแพทย์ให้นะอะไรประมำณนี้ 
เพรำะเวลำเป็นปุ๊บมันต้องลงใน xxx [แอปพลิเคชันของโรงพยำบำล] ว่ำมี
อำกำรอะไรบ้ำง เพ่ือขอรับยำในระบบ Staff center ตอนที่เรำเป็นโควิดอ่ะ 
หลังจำกนั้นจะมีพยำบำลโทรหำเรำแจ้งเรื่องใบรับรองแพทย์ เพรำะว่ำเป็นระยะ
ที่แบบหลังแล้วก็จะแบบว่ำไม่มี IC Nurse อะไรโทรมำ…ใบรับรองแพทย์เขำส่ง
ให้ทำง xxx [แอปพลิเคชันของโรงพยำบำล] คือมันจะเป็นไฟล์มำให้ ตอนนั้นพอ
ได้ไปรับรองแพทย์เลือกแบบไปอยู่หอที่โรงพยำบำลจัดเตรียมไว้ให้ค่ะ ” 
[ID15T1P5-7] 

 
2.4 ได้รับการรักษาตามอาการ 
     เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจ จึงมีอาการ

คล้ายไข้หวัด การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการ ได้แก่  หากมีไข้และปวดศีรษะ จะได้รับยา  
Paracetamol  หากมีอาการ ไอแบบมีเสมหะ ได้ยาแก้ไอและยาละลายเสมหะ บางรายมีอาการ        
ไอแห้งๆ ก็จะได้ยาแก้ไอ หากมีอาการเจ็บคอจะได้รับยาอมแก้เจ็บคอ หรือ หากมีน้ ามูก จะได้ยา       
ลดน้ ามูก เป็นต้น ส าหรับผู้ที่มีอาการหายใจเหนื่อย หอบ หรือมีไข้สูง จะได้รับยา Favipiravir หรือ 
Molnupiravir ร่วมกับยารักษาตามอาการดังที่กล่าวมาแล้ว  พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เล่าว่าเมื่อได้รับยาและพักผ่อนอย่างเต็มที่ อาการต่างๆจะเริ่มดีขึ้น บางรายอาจใช้ระยะเวลาเพียง              
5 วัน อาการจะดีขึ้น บางรายใช้เวลามากกว่า 10-20 วัน จึงจะดีขึ้น ในรายที่หายช้า มักจะมีเสมหะ
มาก ไอมาก และอาการหายใจล าบากร่วมด้วย บางรายไม่ได้กลิ่นและไม่รับรู้รสชาดอาหาร โดยเฉพาะ
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รสเค็ม ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง การฟ้ืนตัวในการรักษาก็จะช้าตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม
พยาบาลทุกรายสามารถกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้หลังจากได้รับการกักตัวและรักษาอาการ               
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 
  

“แต่พอไปอยู่ Hospitel ไข้ก็ 38-39 องศำนะ แต่รู้สึกดีขึ้นล่ะ พอได้ 
Favi และเรำกินยำลดไข้ตลอดด้วย แต่ไออยู่ประมำณ 4-5 วัน ช่วงแรกๆ ไอ
แบบแห้งๆ แต่ต่อมำไอเหมือนมีเสมหะ แต่ไอออกไม่ค่อยได้ เรำได้ยำแก้ไอด้วย
นะ แต่ก็ได้ Stock ยำไปเองด้วยนะ… ตอนนั้นก็รับประทำน Favi ตำม 
Protocol เลย ไม่มีผลข้ำงเคียงอะไรเลย นอกจำกยำ Favi ที่ได้ ได้รับยำแก้ไอ
ยำแก้ ไอที่ เป็นยำเม็ดDextromethorphan ได้ยำพวก Supportive อ่ะ              
ตอนนั้นจมูกฉันก็ไม่ได้กลิ่นนะ ไม่ได้รสเค็ม คือเรำกินได้ทุกรสนะ ทั้งๆ ที่เติม
น้ ำปลำนะ แต่กินอันที่มันเค็มมันไม่ได้รู้สึกว่ำเค็มเลย  ไม่ได้รสเค็มเลย            
กำรรับรสเค็มแย่ลง จมูกไม่ได้กลิ่นก็เป็นเดือนเลย เช่น สบู่อันนี้ พอเรำอำบน้ ำ
เรำจะได้กลิ่นของมันละ แต่อันนี้ไม่ได้กลิ่นเลยและก็อีกอย่ำงนึงนะฉันรู้ สึก
เหนื่อยมำกขึ้นเลยนะ” [ID1T1P9-10] 

 
“หนูเลือกไปอยู่ Hospitel ค่ะ ตอนนั้นได้อยู่ 5 คืน ได้อยู่แถวประตูน้ ำ

ค่ะ หนูจ ำชื่อไม่ได้ค่ะ ตอนนั้นได้เริ่มกิน Favi dose แรก อำกำรเจ็บคอเริ่มดีขึ้น
ค่ะ แต่น้ ำมูกกับแน่นจมูกยังมีค่ะ เสียงก็ยังไม่ได้กลับมำ เป็นอยู่ประมำณ            
2 อำทิตย์เลยค่ะ ถึงแม้ว่ำ Favi จะครบ Dose ไปแล้ว ตอนนั้นไข้ก็ไม่มีค่ะ เขำก็
ให้ยำละลำยเสมหะด้วยค่ะ” [ID5T1P4] 

 
“ตอนแรกมีอำกำร คือ กินยำลดน้ ำมูก เช้ำ ก่อนนอนไปเลย ก็คือจะ

หลับเยอะเลยอ่ะ เผื่อมันไอเยอะไง ก็เลยแบบมันหลับเยอะไปหน่อย  แล้วก็
หลังๆ มันก็เริ่มเบื่อเพรำะว่ำเหมือนพักฟ้ืน พอว่ำช่วงหลังๆ อ่ะ คือวันแรกไป
วันที่แบบ 5-6 อ่ะ อำกำรมันเยอะ พอแบบว่ำหลังจำกนั้นเนี่ยก็ไม่มีไข้อะไร และ
ไม่ได้แบบมีน้ ำมูกอะไร แต่ว่ำมันจะยังมีเจ็บคอกับไอ หลังๆ เนี่ย ก็คือดีขึ้น           
แต่ว่ำไอเยอะๆ สุดเลย ไอจนถึงวันที่ 12 เลย ไอตั้งแต่วันแรกอ่ะ  ไอมำเรื่อยๆ 
แต่ว่ำอำกำรอ่ืนมันก็ค่อยดีขึ้น แต่ไอที่เป็นเยอะ…เรำกินยำแก้ไอ น้ ำด ำ ยำที่ให้ 
แล้วก็ส่วนมำกอม Strepsils แล้วก็แบบยำอมทุกชนิดเลยมีแบบไอจนเหนื่อยไอ
จนแบบหำยใจไม่ออก มีช่วงที่ไอมำกๆ ไอจนนอนไม่ได้ ไอจนเหนื่อย รู้สึกว่ำ
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แบบมันร ำคำญ มันเจ็บคอ มันนอน แล้วมันก็ต้องลุกมำไออะไรเงี้ย ” 
[ID15T1P8-9] 

 
“แต่พอเข้ำ Hospitel อำกำรหนูมำเต็มเลยนะคะ มีอำกำรเจ็บคอ ไอ 

ไอจนตำแดง เส้นเลือดฝอยในจมูกแตก มีลิ่มเลือดออกมำ คอหนูก็แห้ง เขำก็จะ
มียำพ่นมำให้ เรำก็พ่นยำที่เขำให้มำ มียำลดน้ ำมูกด้วย มีไข้ต่ ำๆ  เขำก็มียำลด
ไข้ให้ด้วยนะคะ…ตอนนั้นก็ได้ Favipiravir ได้มำเป็น Course หนึ่งคะ แล้วก็มี
ยำอม Strepsil ยำลดน้ ำมูก ยำแก้แพ้ ยำพ่นคอ และ ยำ Para แค่นั้นค่ะ” 
[ID8T1P4-5] 

 
 “วันที่ 2 มำก็จะเจอยังมี เจ็บคอเยอะอยู่ แล้วก็เสียงก็ยังไม่ค่อยมี

เหมือนเดิมนะ แล้วก็กำรเป็นวันที่  2 เนี่ยก็จะแบบเริ่มมีน้ ำมูกนะเยอะ              
น้ ำมูก เยอะ แล้ วก็แบบหำยใจล ำบำกเมื่ อ เทียบกับวันแรกจะรู้ สึกว่ำ             
เรื่องน้ ำมูกหรือหำยใจล ำบำกนี้จะเยอะหน่อย แต่ว่ำ ไข้มันจะไม่ ได้สู ง               
เหมือนแบบวันแรกนะ แต่ว่ำก็คือเรื่องแบบไข้ ปวดหัวค่ะ แต่ว่ำก็ยังมีอยู่  แต่ว่ำ
แค่ไข้มันไม่สูงเหมือนวันแรกอ่ะ แล้วก็มีเรื่องน้ ำมูกมันเพ่ิมขึ้นมำจำกวันที่ 1 
เยอะขึ้นแล้วก็วันที่ 3 วันที่ 4 เป็นต้นไป ก็คือจะสูงแต่ว่ำไข้อ่ะ มันจะลงมำแล้ว
ไม่ได้ไข้สูงเหมือนวันแรกไม่ต้องแบบว่ำห่มผ้ำ 2 ผืนอะไร แต่ว่ำเรื่องไอ เจ็บคอ 
น้ ำมูกจะเยอะ จะเยอะมำกแล้วก็เมื่อยตัวด้วย มีปวดเมื่อยตัวค่ะ ตั้งแต่วันแรก
เลยอ่ะจนถึงวันที่ 3 วันที่ 4 หลังก็คือยังเมื่อยตัวอยู่หลังแต่ว่ำช่วงหลังเรื่องไข้ 
มันจะแผ่วลงไปแล้วค่ะ แบบจะไม่ไข้แล้วนะ เหลือแต่พวกอำกำรทำงเดินหำยใจ 
ไอ น้ ำมูก หำยใจไม่ออก อะไรเงี้ยค่ะ…หลังจำกเลยไปจนถึงแบบ Day 10 คือจะ
ยังไอ ไอเรื่อยๆ ไอตลอดเลยประมำณนี้ค่ะ ด้วยควำมที่เรำแบบมีอำกำร ไอ ไม่
สบำย มีน้ ำมูกไหล คัดจมูกกำรรับรสของเรำต่ำงๆ มันก็จะกินอำหำรไม่ค่อย
อร่อยเท่ำไหร่ค่ะ ก็จะกินน้อยอะไรอย่ำงงี้ค่ะ จริงๆ อำหำรน่ำอร่อยนะ               
ที่เขำเอำมำให้ค่ะ แต่ว่ำเออเรำด้วยควำมที่เรำไม่สบำยอะไรอย่ำงงี้ค่ะ กำรรับรส
ของเรำต่ำงๆ มันก็จะท ำให้ไม่ค่อยเจริญอำหำรเท่ำไหร่ค่ะ ก็จะกินได้น้อย  
รสชำดอำหำรก็เปลี่ยนนะคะ ก็เหมือนยำที่กินด้วย และมันดูส่งผลกระทบนะคะ 
แล้วก็เหมือนเวลำไม่สบำย มันก็จะแบบกินอะไรก็ไม่อร่อยอะไรประมำณนั้น           
มีขมปำก ขมคอ ยำที่กินก็พวก Para เนำะที่กินบ่อยๆ แล้วก็พวกยำแก้ไอ           
มีฟ้ำทะลำยโจรด้วย แล้วก็อะไรอีกนะช่วงนั้น พวกวิตำมินซี นี้ก็คือกินด้วย มียำ
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ลดน้ ำมูกด้วย แล้วก็ยำแก้ไอจะกินหลำยขนำดค่ะ มีพวกมะแว้งค่ะ  ที่กินบ่อยๆ 
มี Dextromethorphan ด้วยค่ะ ก็จะเป็นพวกยำแก้ไอนะผลข้ำงเคียงมัน
อำจจะตีกัน อ๋อเป็นยำที่ซื้อเองค่ะ ยำจริงๆ แล้วยำที่ได้รับจำกโรงพยำบำลจะไม่
ค่อยดีเท่ำไหร่นะ แบบเอำเท่ำที่สัมผัสอ่ะ  แบบมนักม็ันต้องซื้อเพ่ิม เพรำะว่ำยำ
ที่ได้จำกโรงพยำบำลมันเหมือนกับว่ำมันบรรเทำอำกำรต่ำงๆ ไม่ค่อยดีเท่ำที่ควร
น ะ  เ ท่ ำ ที่ รู้ สึ ก อ ย่ ำ ง แ บ บ เ ข ำ ใ ห้ ม ำ แ ค่ ยั ง แ ก้ ไ อ น ะ  ใ ห้ ม ำ แ ค่ ตั ว
Dextromethorphan คือตัวนี้เอำไม่อยู่นะ อำกำรของติดเชื้อโควิดมันต้องแบบ
กินพวก Nac long พวกยำจิบมะแว้งเพ่ิมอะไรประมำณเนี้ยอะไรอย่ำงเงี้ย          
ยำอะไรนะ ยำพ่นสเปย์อะไร Kamilosan ที่ผลแก้เจ็บคออะไรอย่ำงงี้ ก็คือต้อง
ให้เพ่ือนซื้อมำให้เพ่ิมอะไรประมำณเนี่ยถึงจะแบบอยู่ได้อ่ะ ถึงจะบรรเทำอำกำร
แบบเจ็บป่วย พวกนั้นน่ะที่อำกำรมันเยอะๆ เพรำะว่ำยำโรงพยำบำลให้มำเอำ
จริงอ่ะ ไม่ได้เลย ไม่เพียงพอต่อตัวโรคต่ออำกำรที่เป็นอยู่เลยอ่ะ มันได้แค่นั้น 
พวกยำพำรำลดไข้อะไรงี้ Cetirizine ยำลดน้ ำมูกอะไรประมำณนั้นอ่ะ ” 
[ID14T1P2-3] 

 
“อำกำรมันเยอะด้วย เพรำะทั้งคืนวันที่ 18 นอนไม่ได้เลยแล้วก็  ไข้สูง 

หนำวสั่น แล้วก็ไอเจ็บคอมำกๆ แล้วพอเช้ำวันที่ 19 ตื่นขึ้นมำวัดไข้อ่ะก็ยังได้ 
39 อยู่ เขำก็เลยแบบให้รีบไปโรงพยำบำลเขำกลัวเชื้อลงปอด แต่พอเอ็กซเรย์ดู
แล้วก็คือปกติไม่ได้แบบนี้เชื้อลงปอดอะไร แต่ว่ำน่ำเขำเป็นห่วงเขำก็เลยติดต่อ
หมอที่โรงพยำบำล XXX ให้ หมอก็ไปซักประวัติอะไรเรียบร้อย เขำก็เลยจ่ำย
เป็น Molnupiravir มำให้กิน 5 วัน แล้วก็ทำงโรงพยำบำลเรำก็โทรมำพอดี ของ
วันที่ 19 ตอนเช้ำค่ะ เขำก็เป็นเภสัชกร น่ำจะเป็นเภสัชกรโทรมำ จะจ่ำยยำให้
ทำงไปรษณีย์ แต่ไม่ได้รับยำต้ำนไวรัส หนูก็เลยแจ้งไปว่ำไม่รับยำค่ะ ขอรับที่
โรงพยำบำล XXX ค่ะ…ตอนนั้นทำน Molnupiravir ทุก 12 ชั่วโมง 5 วัน               
ตอนทำนยำรู้สึกเบื่ออำหำร ทำนอำหำรไม่ค่อยได้ รู้สึกคลื่นไส้ เป็นอยู่ 2-3 วัน
แรกหลังจำกนั้นวันที่ 4 วันที่ 5 ก็ไม่ได้มีอำกำรพวกนี้ และได้รับยำ CPM 
Paracetamol และยำแก้ไอค่ะ แล้วก็มีซื้อยำกินเองก็มี พวกยำฉีดพ่นคอ           
ยำแก้ไอน้ ำด ำ แล้วก็มียำอมอะไรพวกนี้อ่ะ นอกนั้นก็ทำนตำมที่หมอจ่ำยยำ
ให้ ก็รู้สึกว่ำทำนแล้วดีขึ้น อย่ำงยำแก้ไอ ยำก็ช่วยได้เยอะ ส่วนพวกยำลดไข้เนี่ย
ก็รู้สึกว่ำมัน ก็น่ำจะช่วยได้อยู่ค่ะ ก็มันพอได้ทำนยำนั้นรู้สึกสบำยใจขึ้น” 
[ID13T1P5-6] 
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อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าพยาบาลบางราย

ที่ได้รับประทานยา Favipiravir ได้เล่าว่าหลังรับประทานยาดังกล่าว เกิดผลข้างเคียงของยา ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย อ่อนเพลีย และผมร่วง เป็นต้น  พยาบาลจึงมีการสอบถามจาก
เพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกัน และปรึกษาเภสัชกรเรื่องอาการที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ซึ่งพบว่าเป็นผลข้างเคียงของยา Favipiravir ที่สามารถเกิดขึ้นได ้

 
“เริ่มทำน Favipiravir วันที่ 2 ที่ไป Hospitel เลยค่ะ ได้ทำนตำม 

Protocol เลยค่ะ  หลั งจำกที่ ได้ทำน Favipiravir มีผลข้ำง เคียงของยำ                  
แค่ท้องเสียค่ะ หนูโทรไปถำมพ่ีเภสัชที่วอร์ดเลยค่ะว่ำหนูจะมีผลข้ำงเคียงของยำ
มำกไหม เพรำะตอนนี้เกิดท้องเสีย หลังจำกที่ทำน Favipiravir ไปเลยค่ะ           
พ่ี เภสัชก็บอกว่ำไม่เป็นไร มันเป็นผลข้ำงเคียงท่ีเกิดขึ้นได้ แล้วก็โทรไปถำมพ่ีอีก
คน ที่เป็นพร้อมกันที่วอร์ด พ่ีอีกคนเชื้อลงปอดเลย ก็ท้องเสียเหมือนกันค่ะ ซึ่ง
คนในห้องที่อยู่ด้วยกันที่  Hospitel ไม่มี ใครท้องเสีย เพรำะไม่มี ใครได้  
Favipiravir เลย หนูได้คนเดียวเลย” [ID2T1P8] 

 
“หนูได้ Favipiravir ยำแก้ไอ แก้เจ็บคอ ยำละลำยเสมหะ ยำพำรำ 

ได้มำหมดเลยค่ะ แต่หนูไม่ได้กินยำอะไรเลยนะคะ นอกจำก Favipiravir 
หมำยควำมว่ำ ยำอย่ำงอ่ืนที่เขำให้มำ นอกจำก Favipiravir คือ ให้แบบ PRN 
หมำยควำมว่ำ ค่อยให้กินเวลำมีอำกำรไอ เจ็บคอ ตอนนั้นหนูเริ่มทำน 
Favipiravir ตั้งแต่อยู่ที่หอเลยค่ะ…หนูทำน Favipiravir  แบบเยอะมำกเลยค่ะ 
มื้อที่ 1 ทำน 9 เม็ด มื้อที่ 2 ก็ทำน 9 เม็ดค่ะ แล้วมื้อที่ 3 ถึงมื้อที่ 10 ทำนมื้อ
ละ 4 เม็ด ก็ยำหมดพอดีค่ะ ตอนที่ทำนยำ Favipiravir  มีผลข้ำงเคียง ท้องเสีย
ตอนที่อยู่ที่เจ้ำพระยำ ปวดท้องหนักมำก แบบตื่นมำตอนกลำงคืน ก็ปวดท้อง
มำก ไปเข้ำห้องน้ ำ คือ ถ่ำยไปอ้วกไปด้วย เพลีย หมดแรงเลยค่ะ คือ หนูไม่ไหว
เลย เป็นอยู่ประมำณ 2 วัน ต้องตื่นมำถ่ำยกลำงคืน ปวดท้องแบบตัวงอเลยถ่ำย
เสร็จต้องนั่งที่ชักโครกต่อเพรำะจะอ้วกเลยค่ะ ส่วนใหญ่เป็นกลำงคืน แล้วยำว
มำจนตอนเช้ำทั้งวันเลยค่ะ หนูเป็นทั้งวัน มันทรมำนมำกเลยค่ะ แล้วตอนนั้นก็
ไปอยู่ที่หอ B ก็ไม่มีพยำบำลประจ ำอีก ตอนนั้นเขำให้ยำมำแค่นิดเดียวเองค่ะ  
มี Favipiravir Para Cetririzine และ Dextrometrophan เองค่ะ ตอนนั้น
ทรมำนมำกๆ ค่ะ แทบขำดใจตำย ทรมำนแบบกอดโถส้วม ” [ID6T1P13-14] 
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“ตอนนั้นได้ไปอยู่ท่ี Hospitel ตรงโรงแรม C 14 วัน ตอนอยู่ Hospitel 

มีพวกอำกำรเจ็บคอ ไอ คอแห้ง แสบคอ มีน้ ำมูก เสมหะเยอะมำก หนูได้รับ 
Favipiravir แล้วก็พวกยำรักษำตำมอำกำรค่ะ พวกยำลดน้ ำมูก ยำแก้ไอ           
ยำ Para ค่ะ แต่ก็กินแค่ยำ Favi กับเวลำปวดหัวกินแค่ยำ Para ค่ะ ส่วนใหญ่
เวลำคอแห้งก็ดื่มน้ ำเยอะๆ เลยค่ะ…ตอนที่ได้ทำน Favipiravir ได้เริ่มทำนตอน
ทำนวันที่ 2 ของกำรไป Hospitel ค่ะ ตอนนั้นรู้สึกว่ำในแต่ละครั้งยำมันเยอะ
มำก เดิมไม่เคยต้องทำนยำเยอะขนำดนี้  รู้สึกแปลกๆ แต่ก็ทำนยำได้ค่ะ เข้ำใจ
ว่ำเรำมีควำมจ ำเป็นต้องทำนยำเพ่ือรักษำค่ะ หลังจำกที่ได้ทำนยำ Favipiravir 
รู้สึกว่ำผมหนูร่วง พอกิน  ยำปุ๊บผมมันร่วงมำกขึ้น Size effect อ่ืนๆ ก็ไม่มี  
เดิมคือผมร่วงอยู่แล้วพอกินยำปุ๊บ มันร่วงเยอะขึ้น” [ID4T1P7-8] 

 
นอกจากนี้พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังเล่าว่า ในช่วงที่มีการกักตัวเมื่อเลือก

เข้ารับการรักษาที่ Hospitel จะได้รับการดูแลรักษาที่แตกต่างจาก Home isolation เริ่มจากก่อน
เข้าพักจะได้รับการเจาะเลือด X-ray ก่อนที่จะเริ่มรับประทานยา Favipiravir เมื่อเข้าพักในช่วงแรก
ของการแพร่ระบาดนั้น จะมีพยาบาลเข้าวัด Vital signs ได้แก่ BT RR HR O2 sat และ BP ให้แก่
พยาบาลที่ติดเชื้อวันละ 2 ครั้ง เวลา 06.00 ถึง 18.00 น. นอกจากนั้นเมื่อมีอาการผิดปกติสามารถ
ปรึกษาท้ังพยาบาลและแพทย์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“หมอจะโทรหำวันละ 2 ครั้ง มีพยำบำลมำวัดไข้วันละ 2 ครั้งด้วย            

จะเป็นช่วงเช้ำกับช่วงเย็น ถ้ำเป็นคนที่มีโรคประจ ำตัว หรือเป็นผู้สูงอำยุ           
เขำจะวัดควำมดันให้ด้วย เรำจะได้วัดไข้กับวัด O2 sat โดยพยำบำลเรำไม่ได้       
วัดเองแล้วส่งไลน์ไปให้เขำนะ เขำจะมำท ำให้เรำหมดเลย เพรำะเขำจะต้องมำ
ประเมินอำกำรเรำด้วย เรำรู้สึกโอเค ประทับใจอยู่นะ เพรำะถ้ำอำกำรหนักมำก
เขำจะประเมิน และช่วยเหลือเรำได้เร็วเลย ตอนที่จะมีพยำบำลมำวัดไข้ คือ           
ถ้ำเป็นโรงพยำบำล เขำก็จะวัด 10 โมง กับ 4 ทุ่ม แต่พยำบำลจะวัดไข้ทั้งชั้น  
ซึ่งชั้นนึงมีหลำยห้องมำก เวลำเขำก็จะไม่ตรงนะในแต่ละวัน ช่วงเช้ำบำงวันก็            
8 โมง บำงวันก็เท่ียง ส่วนตอนเย็นบำงวันก็ทุ่มนึง บำงวันก็ 4 ทุ่ม เขำน่ำจะต้อง
เดินเยอะแต่โดยรวม วันละ 2 ครั้งครับ” [ID1T1P8] 
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“เขำไม่ได้มีอุปกรณ์ให้เรำ เขำมำวัดไข้ให้เรำเช้ำ-เย็นทุกวัน มำแจกยำ
สำมัญให้ เช่น ยำแก้ไอ Dextromethorphan Fluimucill แต่หนูก็เตรียมไป
เอง เพรำะเคยมีคนบอกว่ำจะรอนำน  หนูเตรียม Fluimucil ไป ยำแก้ไอ            
ยำลดน้ ำมูก ยำลดไข้ Spray พ่นคอ เพรำะหนูไปอ่ำนมำเขำบอกว่ำกำรพ่น 
Spray ในช่องปำกจะดี ป้องกันไม่ให้เชื้อมันลงปอด หนูเลยเตรียมไปเยอะมำก 
หนูเตรียมปรอทไปด้วยนะคะ…ก็สำมำรถขอยำได้ตลอดเวลำค่ะ พวกยำแก้ปวด 
เขำจะมำหำเรำเป็นรอบๆเช่น ถ้ำขอเช้ำ  เขำจะเอำมำให้เรำเย็น…ตอนที่อยู่ 
Hospitel  เขำมี เจำะเลือด มี  X-ray  เรำได้ยำ Favi ครบ ก็ X-ray ด้วย           
ซึ่งวันที่ได้ยำ Favi ครบก็เป็นวันที่ 6 แล้ว หนูก็ได้ X-ray วันแรก และวันที่จะ
ออกค่ะ ปอดหนูดีอยู่ค่ะ ไม่มีลงปอด และเรำสำมำรถโทรไปปรึกษำทั้งหมอและ
พยำบำลได้ตลอด24 ชั่วโมงเลยค่ะ แต่ส่วนใหญ่หมอจะเข้ำเป็นเวลำ” 
[ID2T1P11-12] 

 
“เขำจะให้เรำวัด Vital signs พวก Pulse BT RR O2sat 2 รอบค่ะ        

วัดแล้วส่งไปให้เจ้ำหน้ำที่ใน Line ค่ะ ถ้ำมีอำกำรผิดปกติให้โทรแจ้งเขำได้เลย 
เพรำะจะมีโทรศัพท์ในแต่ละห้องเลย จะมีเบอร์ภำยในของโรงแรมค่ะ…เรำวัด
เองเลยค่ะ มันจะมีห้อง คือ อยู่รวมกัน 2 คน เหมือนกับที่วัดไข้แยกกันที่วัด O2 

sat ใช้ร่วมกัน แต่ก็แอบเห็นปรอทที่วัดไข้ใช้ร่วมกันนะคะ แต่หนูเอำปรอทวัดไข้
ไปเองด้วยค่ะ” [ID4T1P9-10] 

 
“เขำให้หนู Record vital signs เองค่ะ คือ ตอน 6 โมงเช้ำ และ          

6 โมงเย็น โดยเขำจะมีปรอทมำให้ทุกคนค่ะ Vital signs ปกติดีค่ะ ไม่มีอะไร
ผิดปกติเลยค่ะ” [ID5T1P5] 

 
3. ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา 

หลังจากที่พยาบาลได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเข้ารับการรักษาไม่ว่า
จะเป็น Hospitel หรือ Home isolation พยาบาลได้สะท้อนความรู้สึกถึงทางลบและทางบวก          
ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาของการกักตัวและรับการรักษาไว้ ซึ่งประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 3.1) กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืนติดเชื้อโควิด 3.2) เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตน          
ในระยะยาว 3.3) เบื่อกับการอยู่ในพ้ืนที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆเดิม  และ 3.4) รู้สึกดีท่ีได้รับก าลังใจจาก
คนรอบข้าง  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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3.1 กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืนติดเชื้อโควิด 
                พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กล่าวว่า ในขณะที่ตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
รู้สึกท้ังกลัวและกังวลใจ เนื่องจากก่อนที่ตนเองจะมีการติดเชื้อได้มีการติดต่อกับบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ พ่อ
แม่ ผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน และ เพื่อนที่พักห้องเดียวกัน เป็นต้น จากการสัมภาษณ์ พยาบาลเล่าว่า กลัว
ว่าพ่อแม่จะติดด้วย เนื่องจากตนเองได้กลับบ้านในช่วงที่แพร่กระจายเชื้อ ส่วนเพ่ือนร่วมงานได้มีการ
นั่งรับประทานอาหารใกล้ชิดกัน เพ่ือนร่วมหอพักเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกันทุกวัน รับประทานอาหาร
ด้วยกัน ใช้พ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกัน รวมทั้งห้องน้ าก็ใช้ร่วมกัน นอกจากนี้ก็กลัวและกังวลว่าผู้ป่วยที่
ตนเองเคยดูแลจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นกัน  ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ตอนนั้นหนูกลัว กลัวว่ำจะ Contact ใครรึป่ำว ก็มำนั่งคิดตลอด             

คือ ไม่ได้ Contact ใครเลย เพรำะปกติหนูอยู่หอคนเดียว ข้ำวกลำงวัน               
หนูก็ไม่เข้ำไปกินกับคนอ่ืนอยู่แล้ว เพรำะหนูไม่อยำก ถอด Mask หนูไม่อยำก 
Contact ใคร ส่วนเวลำตอนที่อยู่ Hospitel โทรหำที่วอร์ดตลอดเลยค่ะ ถำมว่ำ
มีใครเป็น อะไรไหม คนไข้มีใครติดด้วยไหม เพรำะกลัวมำกเลยค่ะ ว่ำเรำจะเป็น
คนที่แพร่กระจำยเชื้อไปให้คนอ่ืน” [ID2T1P5] 

 
“หนูกลัวเพ่ือนจะติดไปด้วย เพรำะเพ่ือนอยู่ใกล้หนูที่สุด แต่เขำก็ได้

ตรวจและกักตัวกันนะไม่มีใครเป็นเลย มีแต่หนูที่เป็นคนเดียวเลยค่ะ… หนูรู้สึก
กลัวมำก เพรำะอยู่ใกล้ชิดเพ่ือนตลอด ตอนนั้นทั้ง 2 รอบก็จะไปเที่ยวกับเพ่ือน 
กลัวเพ่ือนติดมำกเลยค่ะ บอกเพ่ือนให้ห่ำงๆหนู เพ่ือนก็ไม่ห่ำงเลยค่ะ” 
[ID3T1P9] 

 
“ตอนนั้นรู้สึกว่ำไม่สบำยใจเลยค่ะ เรำไม่อยำกให้คนอ่ืนติด ไม่อยำกให้

คนรอบข้ำงติด รู้สึกเหมือนเรำเป็นตัวแพร่เชื้ออะไรแบบนี้  กลัวไม่อยำกให้         
เขำติด เพรำะถ้ำเขำติด ก็ติดมำจำกเรำเพรำะบำงทีเรำคุยกัน มันก็เลี่ยงไม่ได้ที่
จะไม่คุยกันเลยกับคนใกล้ชิด เช่น คนในครอบครัวจะให้ใส่ Mask ตลอดเวลำ 
บำงทีก็ต้องเอำออก…ปกติหนูพักอยู่หอ 3 กับรูมเมทค่ะ แต่ครั้งแรกที่หนูติด  
หนูอยู่ทั้งที่หอและที่บ้ำน ตอนนั้นรูมเมทไม่ติดค่ะ ที่บ้ำนก็ไม่มีใครติดเลย เรำก็
ต้องท ำงำนตลอดด้วย ไม่มีเวลำไปนั่งสังสรรค์กับคนในครอบครัวเท่ำไร ในช่วงที่
เรำก่อนเป็นโควิด เพรำะตอนนั้นจ ำได้ในช่วงที่ท ำกิจวัตรประจ ำวันเรำเสร็จ 
ไม่ได้ออกไปกินข้ำวข้ำงนอกไปสังสรรค์กับใครเลย ซึ่งในตอนนั้นหนูก็ไม่ค่อยได้
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ใช้เวลำกับครอบครัวเท่ำไรค่ะ คนในบ้ำนก็คิดว่ำแค่เสี่ยงค่ะ ไม่มีใครติดเลย   
ส่วนคนที่หอก็ไม่ค่อยสนิทกับรูมเมทเลยค่ะ ต่ำงคนต่ำงใช้ชีวิต ต่ำงคนต่ำงนอน       
มีแค่ใช้ห้องน้ ำร่วมกัน” [ID4T1P14-15] 

 
“ก็มี Contact roommate แต่ว่ำแทบจะไม่ได้ พูดกันเลยนะคะ 

อำจจะมีกำรใช้ส่วนกลำงร่วมกัน หรือห้องน้ ำนี้แหล่ะค่ะ ทำนข้ำวด้วยกันบ้ำง 
แต่  Roommate ก็ ได้ ไป  Swab นะคะ ผลก็  Not detected ค่ะ  แล้ วมี  
Contact เพ่ือนร่วมงำนตอนนั่งทำนข้ำวข้ำงๆ กัน เขำก็ได้กักตัว แล้ว Swab 
ส่วนครอบครัวไม่ ได้  Contact เลยค่ะ วงกำร Contact หนูไม่ เยอะค่ะ            
เพรำะไม่ได้ไปข้ำงนอกเลย ซึ่งมีเสี่ยงแค่เพ่ือนร่วมงำนค่ะ…รู้สึกกังวลต่อเพ่ือน
ร่วมงำนมำกเลยค่ะ เพรำะเป็นที่ตัวเรำ ที่ท ำให้เขำต้องล ำบำก เพรำะที่กักตัวก็
ไม่ได้สบำยต้องไปกักตัวที่หอ 4 แต่เรำก็ไม่ทรำบว่ำเรำจะติดเชื้อ” [ID8T1P7-8] 

 
“กลัว กลัวที่บ้ำนติด เพรำะว่ำวันเสำร์อำทิตย์หนูกลับบ้ำนค่ะ หลังจำก

นั้นก็พอวันอังคำรหนูตรวจแล้วมันขึ้นเลย กลัวว่ำแบบที่บ้ำนจะติดด้วย 
เพรำะว่ำมันเป็นช่วงที่เรำน่ำจะเป็นช่วงกลัวว่ำเป็นช่วงแพร่เชื้อ และเรำอยู่บ้ำน
ด้วยค่ะ กังวลว่ำพ่อแม่จะติดด้วย” [ID10T1P7-8] 

 
3.2 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนในระยะยาว  

                ในช่วงที่มีการกักตัวและต้องเข้ารับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลที่
ติดเชื้อ เล่าว่า ตนเองรู้สึกเครียด กังวล กลัว ว่าสุขภาพจะไม่เหมือนเดิม เนื่องจากกลัวว่าเชื้อจะลงไป
ท าลายปอด  รวมถึงกังวลและกลัวว่าเชื้อจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายในระยะยาว พยาบาลบางราย
ระบายความเครียดด้วยการร้องไห้ในขณะที่คุยโทรศัพท์กับสมาชิกในครอบครัว บางรายให้ความสนใจ
กับการออกก าลังกายเพ่ือให้ปอดขยาย  บางรายเปิด YouTube ฝึกการหายใจ อีกทั้งใช้วิธีการผ่อน
คลายความเครียด กังวลและความกลัว โดยการฟังเพลง อ่านหนังสือ นอนพักผ่อน หาข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งพูดคุยกับคนในครอบครัวและเพ่ือน ท าให้ช่วยลดรู้สึกทางลบที่
เกิดข้ึนได้บ้าง ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“หนูก็โทรไปร้องไห้กับคนที่บ้ำนบ่อยมำก เพรำะกลัวกับสุขภำพระยะ

ยำวของหนู คือหนูไม่อยำกเป็น ไม่อยำกติดเชื้อโควิดเลย หนูก็เลยเดินบ้ำง
อะไรบ้ำง เพรำะกลัว คือ หนูลองเปิด YouTube ดู ว่ำกรณีที่เป็นโควิดจะ
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เหนื่อยอย่ำงไรบ้ำง เขำก็สอนวิธีกำรกลั้นหำยใจ หนูก็ลองกลั้น บ่อยเลยค่ะ ก็ยัง
ไม่เหนื่อยมำกเท่ำไร เลยลองไปเดินทำงหนีไฟ เดินขึ้นเดินลงหลำยรอบ           
ก็ไม่ค่อยเหนื่อย แต่หอบค่ะ กลัวด้วยแหล่ะค่ะ กลัวกลับมำไม่เหมือนเดิม” 
[ID2T1P6] 

 
“รอบนั้นก็มีพ่ี เพ่ือนร่วมงำนหลำยคนที่เป็นค่ะ รู้สึกว่ำเหมือนเรำ          

เป็นคนแรกในกลุ่ม คนที่เรำรู้จักก็เลยรู้สึกว่ำกลัวจะนู้นนั้นนี้ กลัวว่ำเชื้อจะ        
ลงปอด คือแบบถึงข้ันว่ำจะต้อง Admit นอนโรงพยำบำลเลยค่ะท ำอะไร  ไม่ถูก
เลยค่ะ กังวลมำกค่ะ ก็เลยศึกษำหำข้อมูลเพ่ิมเติม ก็ดีขึ้น กลัวลดลงค่ะ” 
[ID4T1P4] 

 
“รู้สึกว่ำมันเสียสูญเสียหน้ำที่กำรงำนในช่วงระยะเวลำหนึ่งไปด้วย 

รู้สึกว่ำมันอำจจะแบบอนำคตไม่รู้ว่ำโรคโควิด ที่เคยเป็นจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพมำกน้อยแค่ ไหน แอบกังวลหรือเหมือนกัน  พยำยำมจะออก          
ก ำลังกำยอย่ำงงี้ เพรำะไม่รู้ว่ำวันหนึ่งจะมำส่งผลต่อตอนแก่ไหมหรือยังไง           
แต่มันก็แบบมีข้อดีตรงที่แบบว่ำ เรำจะระมัดระวังตัวเองมำกข้ึนในแบบหลำยๆ 
เรื่องแล้วก็มันรู้วิธีกำรป้องกันด้วย ท ำให้คลำยควำมกังวลได้เยอะเลย” 
[ID13T1P15] 

 
“อืมถ้ำควำมเครียด ก็น่ำจะเครียด ไหนเรื่องของอำกำรมำกกว่ำค่ะ 

เพรำะว่ำเหมือนอำกำรแสดงมันเยอะค่ะ อำกำรของโรคอะไรประมำณเนี้ย  
แล้วก็จะมีควำมวิตกกังวลว่ำ กลัวมันจะหำยไม่ทันในระยะเวลำที่เขำให้ Rest 
อะไรประมำณเนี้ยค่ะ แล้วก็กำรเจ็บป่วยในครั้งเนี้ยมันเหมือนจะกลัวว่ำมันจะ
ส่งผลกระทบระยะยำวต่อตัวเองอ่ะ สุขภำพเรำในหลังจำกนี้ไปอะไรประมำณ
เนี้ย กลัวว่ำแบบมันจะไม่แข็งแรงเหมือนเดิมอะไรประมำณเนี้ยค่ะ กลัวว่ำแบบ
พอหำยไปอะไรแล้วพักระยะเวลำพักฟ้ืนไปแล้ว แบบร่ำงกำยเรำอำจจะแบบ
เพลียง่ำย เหนื่อยง่ำย อะไรอย่ำงงี้หรือเปล่ำอะไรประมำณเนี้ยน่ำจะแบบมี
ควำมเครียดควำมกังวลเกี่ยวกับเรื่องนี้มำกกว่ำค่ะ ระยะเวลำในกำรกลัวไม่หำย 
แล้วก็เรื่องสุขภำพที่จะไม่เหมือนเดิมประมำณเนี้ย…ก็นอนฟังเพลงอะไรอย่ำงงี้
ค่ะ แล้วก็อ่ำนหนังสืออันนี้นู้น อะไรอย่ำงเงี้ยค่ะก็เออแล้วส่วนมำกมันก็จะหลับ
เยอะนะ มันก็ไม่ได้กังวลรุนแรงขนำดนั้นอ่ะ ก็จะกินยำแล้วมันก็จะง่วงก็จะนอน
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ซะส่วนใหญ่ ไม่ได้กังวลจนแบบนอนหลับไม่ได้อะไรงี้ค่ะ ก็นั่นแหละ กิน นอน 
ฟังเพลงอะไรอย่ำงเง้ียค่ะ ผ่อนคลำย ควำมเครียด” [ID14T1P13-14] 

 
“ตอนนั้ น เลื อก Home isolation ค่ะ  ของหนู เขำให้ พัก  5 วัน             

แต่ผล ATK ขึ้นขีดเดียววันที่ 6 ค่ะ ก็เลยต้องอยู่ต่อ มันมีทุกควำมรู้สึกเลยค่ะ 
มันก็จะมีทั้งเหมือนได้พักด้วย ก็กังวลด้วยว่ำแบบเมื่อไหร่จะหำย เลยค่ะ ก็กังวล
พวกเกี่ยวกับตัวโรค ตัวอำกำรที่มันเป็นด้วย ยังเจ็บคออย่ำงงี้ค่ะ คือมันก็เจ็บมำ
เรื่อยๆ แล้วก็ยังตอนที่ตรวจแล้วก็ข้ึนขีดเดียวมันก็ยังมีอำกำรอยู่มันก็ยังกังวลอยู่
ว่ำมันจะหำยไหมหรือว่ำยังไง แล้วก็กังวลว่ำมันไม่รู้ว่ำมันจะหำยวันไหนอย่ำงนี้
ด้วยค่ะ แล้วก็มีพวกว่ำกังวลว่ำถ้ำเรำ หำยออกไปแล้ว เรำจะยังแพร่เชื้อให้         
คนอ่ืนอยู่มั้ยค่ะ มันก็มีหลำยอันผสมกันมันก็มีคิดมำก มันก็ร่วมกันเเบบมี           
หลำยควำมรู้สึก ช่วงนั้นได้พักหลำยวันด้วย มันก็โอเคอยู่”  [ID13T1P6-7] 

 
“ตอนนั้นรักษำแบบ Home isolation 10 วันค่ะ ตอนนั้นเหรอก็จะ

แบบอ่อนเพลีย แต่พวกอำกำรโรคก็มีกังวลบ้ำง ก็คือกลัวเรื่องแบบผลกระทบ
จำกตัวโรคอำจจะส่งผลต่อร่ำงกำยของเรำในระยะสั้น ก็คือในขณะนั้นที่เป็นอยู่
อะไรงี้ค่ะ แล้วก็ในระยะยำวคือก็มีควำมกังวลว่ำด้วยควำมที่มันมันเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ในขณะนั้นนะคะ เรำก็จะมีควำมกังวลว่ำมันจะส่งผลต่อร่ำงกำยของเรำ
ยังไงบ้ำงในระยะยำวอะไรค่ะ แล้วก็จะมีควำมกังวลต่อเรื่องของสังคมอะไรค่ะ  
เพรำะว่ำเรำก็จะมีคนไข้และเพ่ือนร่วมงำนที่ได้ Contact กันค่ะ ก็จะมีควำม
กังวลว่ำกลัวเขำจะได้รับผลกระทบหรือว่ำติดโรคจำกเรำอะไรอย่ำงเงี้ยค่ะ…
ตอนนั้นได้ค้นคว้ำข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคที่มีอยู่ในขณะนั้นนะคะ แบบก่อนหน้ำนี้
คนที่เป็นเขำแบบมีอำกำรอย่ำงไรบ้ำง แล้วแบบกี่วันถึงจะหำยอะไรประมำณนี้ 
ซึ่งระยะเวลำนั้นมันก็แบบเริ่มมีแบบว่ำพวกข้อมูลให้เรำอำจให้เรำศึกษำบ้ำง
แล้ว เรำก็จะศึกษำว่ำถัดจำกนี้ไปอำกำรแบบนี้จะลดลงหรือว่ำอำกำรแบบนี้จะ
เพ่ิมขึ้นอะไรบ้ำงค่ะ หรือว่ำแบบแม้กระทั่งว่ำทำนยำตัวไหนถึงจะดีขึ้นอะไร
ประมำณนี้ค่ะ ก็ค่อนข้ำงจะศึกษำข้อมูลเยอะอยู่ ว่ ำกี่ วันแสดงอำกำร              
ถึงไม่แพร่เชื้อต่อคนอ่ืนอะไรอย่ำงงี้ค่ะ ส่วนมำกวิธีที่เรำจะสำมำรถลดควำม
กังวลต่อเรื่องเหล่ำนั้นก็คือแบบพวกข้อมูลควำมรู้อะไรอย่ำงงี้ค่ะ เรำศึกษำดู
ระหว่ำงช่วงที่ เรำท ำกำรพักรักษำ  เมื่อได้ศึกษำดูข้อมูลต่ำงๆ อะไรงี้ค่ะ           
ได้ลดควำมกังวลหรือควำมกลัวที่มีอยู่ได้ลดลง” [ID14T2P2-3] 
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ส าหรับพยาบาลที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า  เล่าว่าตนเองรู้สึกว่า         

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอบที่ 2 ตนเองรู้สึกเฉยๆ ไม่ค่อยกังวลเหมือนการติดเชื้อรอบที่ 1  
เนื่องจากการติดเชื้อรอบที่ 2 มีอาการไม่หนัก และทราบการดูแลตนเองแล้ว ร่วมกับการได้รับวัคซีน 
ป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และในการติดเชื้อรอบที่ 2 ตนเองได้รับ 
การรักษาโดยการพักรักษาตัวที่บ้าน (Home isolation) ซึ่งสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ มากกว่าการ
รักษาตัวใน Hospital อย่างไรก็ตามความรู้สึกกลัวเชื้อลงปอด และกังวลว่าตนจะแพร่เชื้อให้คนอ่ืนก็
เป็นความรู้สึกท่ีไม่แตกต่างจากการติดเชื้อในรอบแรก 

 
“กำรติดเชื้อโควิด รอบที่ 2 มันเฉยๆ เพรำะเรำเคยเป็นรอบนึงแล้วแต่

กลัวมันจะลงปอดค่ะ เลยคิดว่ำปอดเรำน่ำจะแย่ เพรำะเรำติด 2 รอบแล้ว รอบ
แรกหนูเครียดมำก เพรำะไม่เคยเป็นค่ะ รอบ 2 เรำทรำบแล้วว่ำมันเป็นอย่ำงไร 
เรำก็ดูแลตนเองและรักษำไปตำมอำกำร เรำก็รู้ว่ำต้อง Home isolation           
10 วัน เรำก็หำยแล้วเรำก็สำมำรถไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้” [ID4T1P19] 

 
“ถ้ำติดเชื้อโควิดรอบแรก หนูกังวลอยู่ค่ะ แต่รอบ 2 ไม่ค่อยกังวลเท่ำไร

ค่ะ อำจจะเพรำะว่ำถ้ำอำกำรเรำไม่หนักมำก เรำจะไม่กังวลเท่ำไรค่ะ อีกอย่ำง
คือ ถ้ำเรำเพ่ิงติดเชื้อแล้วเรำเห็นจำกข่ำว หรือ เห็นว่ำคนอ่ืนเป็นหนัก เรำจะ
กังวลมำกไปด้วยค่ะ แต่พอรอบ 2 เพรำะหนูได้วัคซีนที่มีประสิทธิภำพขึ้น หรือ 
เพรำะว่ำเรำมีภูมิจำกครั้งแรกมำแล้ว หรือ เรำมีอำกำรไม่มำก ทำงด้ำนจิตใจ         
ก็ไม่ค่อยกังวลเท่ำไรค่ะ แต่ก็ยังกังวลที่จะแพร่เชื้อให้คนรอบข้ำงนี้แหล่ะค่ะ” 
[ID6T1P21] 

 
3.3 เบื่อกับการอยู่ในพื้นที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ เดิม 

                ในช่วงที่มีการกักตัวและต้องเข้ารับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลที่
ติดเชื้อมีระยะเวลาของการกักตัวที่ต่างกันตั้งแต่ 7 ถึง 20 วัน พยาบาลเล่าว่า ปกติจะเป็นคนที่ท างาน
ตลอดเวลา เวลาพักผ่อน คือ การได้ไปเที่ยว แต่ช่วงที่ติดเชื้อคือต้องอยู่ภายในห้องสี่เหลี่ยมและอยู่กับ
คนที่ไม่รู้จักกัน  ไม่สามารถออกไปข้างนอกได้ กิจกรรมที่ท าได้ก็จ ากัด ท าเป็น Routine ท าแบบเดิม
ซ้ าๆ วนไปในแต่ละวัน ประมาณ 3-4 วันที่ต้องท ากิจกรรมซ้ าเดิมๆ ก็ท าให้รู้สึกเบื่อกับการอยู่ในห้อง 
ที่กักตัว พยาบาลแต่ละรายจึงหากิจกรรมเพ่ือช่วยผ่อนคลายความเบื่อ เช่น เล่นเกม ดูทีวี ดูหนัง           
ดูซีรีย์ ดู Netfix  ดู YouTube  ฟังเพลง อ่านหนังสือ นอน โทรศัพทค์ุยกับเพื่อนและพ่อแม่ วิดีโอคอล 
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นอกจากนั้นบางรายมีการออกก าลังกายที่ห้องโดยเปิด YouTube ออกก าลังกายท่าเบาๆ ยืดเส้น        
ยืดสาย และบางรายเต้นตาม Tik Tok ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ตอนนั้นก็รู้สึกเบื่อมำก ก ำลังบ่นกะตัวเองว่ำท ำไมฉันต้องมำอยู่ที่นี้ 

เรำคิดว่ำกำรที่เรำอยู่เฉยๆ 10 วัน มันผิดปกติกับเรำมำก เพรำะปกติเรำจะเป็น
คนที่ท ำงำนตลอดเวลำ เวลำพักผ่อนเรำคือกำรได้ไปเที่ยวอะไรพวกนั้น แต่นี้คือ
กำรมำอยู่ในห้องสี่เหลี่ยมกับคนที่เรำไม่รู้จักอีก 2 คน กับพ้ืนที่ ที่ท ำกิจกรรมได้
จ ำกัด แล้วตอนนั้นที่อยู่  Hospitel นะ ฉันก็ประชุมวิชำกำร 3 วันนะ คือ           
กำรประชุมโรคไตประจ ำปี ประชุม Webinar ฉันก็ต้อง จดไป ไอไปด้วย            
ตอนนั้นฉันพกไปหมดเลยนะ Lab top iPad หูฟัง ปลั๊กไฟ ปลั๊กพ่วงก็ยังเบื่อ 
เบื่อ แบบเบื่อมำกๆ เบื่อที่สุดในสำมโลก…วิธีแก้เบื่อของเรำก็คือ ก็ดูหมอล ำ 
เขียนวิจัยบทที่ 1 ไปด้วย จะได้ไม่เบื่อ ท ำให้ควำมเบื่อลดลงด้วย แล้วรู้ไหม     
เมทในห้องก็เป็นทนำยนะอยู่ในห้องก็ใส่สูทว่ำควำมผ่ำน Zoom เลยนะ ฉันก็
ต้องเงียบ เพรำะพ่ีเขำก ำลังว่ำควำม คือ  ทุกคนจะมี Activity ของตัวเอง พ่ีอีก
คนก็นอนเล่นเกม พอตกค่ ำมำ ฉันเป็นพยำบำลเนอะ  ก็ต้องให้ควำมรู้ เพ่ือนใน
ห้องด้วย ว่ำต้องปฏิบัติตัวยังไง” [ID1T1P13-14] 

 
“หนูอยู่ Hospitel 7 วัน หนูรู้สึกเบื่อมำกค่ะ เพรำะทุกอย่ำงท ำเป็น 

Routine หมดเลย หนูจะตั้งนำฬิกำปลุกเลยเพรำะต้องกินยำ 9 โมง อีกทีก็       
3 ทุ่ม หนูจะต้องตื่นมำล้ำงหน้ำแปรงฟัน อำบน้ ำอีก แล้วโทรหำที่บ้ำน          
พอหลังจำกนั้น เขำจะมำวัด Vital signs เอำข้ำวมำให้ มื้อเย็นเขำจะเอำข้ำวมำ
ให้ 16 น.พอ 18 น. เขำจะมำกดกลิ่ง มำวัด Vital signs ทุกวัน วนแบบนี้ทุกวัน
มันก็เบื่อมำก ดูหนัง ดูซีรีย์จนครบไป 6 ซีซั่น ซีซั่นนึง 20 ตอน หนูดูไป 6 ซีซั่น
มันเบื่อมำก....หนูก็ไปเดินขึ้นลงบันไดค่ะ และคุยโทรศัพท์กับเพื่อน กับคนอื่นทั้ง
วันเลย คือ เอำโทรศัพท์ไป 2 เครื่อง สลับกันชำร์จ และเอำหนังสือไปอ่ำนด้วย 
แต่ตอนกลับไม่ได้เอำกลับมำที่หอด้วยนะคะ เอำทิ้งไว้ที่นู้นเลย เพรำะกลัวจะติด
เชื้อกลับมำ ตอนนั้นจำกที่เบื่อๆ ก็ดีข้ึน” [ID2T1P12-13] 

 
“พอไป Hospitel พออยู่ไปเรื่อยๆ คือ หนูอยู่นำนประมำณ 10 วัน คือ 

เรำเบื่อที่ต้องนอนที่นั้นนำน เพรำะออกไปไหนไม่ได้ อยู่แต่ในห้องก็ได้ฟังเพลง 
ดูหนังทุกวันติดกัน 3-4 วัน มันก็รู้สึกว่ำอยำกไปหำกิจกรรมอ่ืนท ำแล้ว ที่ไม่ได้มี
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แค่นี้…ตอนนั้นอยำกไปท ำงำนแล้วค่ะ มันอยู่ 3-4 วัน ท ำแต่กิจกรรมเดิมๆ          
มันเบื่ออยำกไปกินข้ำวที่อ่ืน หรือท ำงำนอะไรแบบนี้ค่ะ ทั้งวันก็ดูทีวี นอน แต่ก็
มีบำงวันไม่มีอะไรเรำก็ออกก ำลังกำยที่ห้อง ท่ำเบำๆ ยืดเส้นยืดสำยค่ะ ก็เปิด 
YouTube แล้วออกก ำลังกำยตำมค่ะ เพรำะจะได้คลำยเครียดด้วยค่ะ ” 
[ID4T1P10] 

 
“อยู่ในห้องนอนเกือบ 20 วันหมด น่ำเบื่อมำก พอได้กลับไปหอ         

ก็รู้สึกดีเพรำะอยู่หอมันก็สบำยใจกว่ำอยู่ที่ อ่ืน มันยังมีนู่นนี่ให้ท ำ หนูคิดว่ำ
เทคโนโลยี คือ เหมือนเรำสำมำรถทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองหรือกำร
ป้องกันตนเอง หรือข่ำวสำรต่ำงๆอะไรอย่ำงง้ีค่ะ ให้แบบทันเหตุกำรณ์ หรือแบบ
สำมำรถแบบผ่อนคลำยควำมเครียดในช่วงที่แบบเรำไม่ต้องไปท ำงำน ก็คือเรำ
กักตัวอะไรอย่ำงเงี้ย อำรมณ์แบบเรำมี iPad ก็สำมำรถดูข่ำวสำร ดูนู้นนี่นั้น 
เล่นเกมได้ดู Netflix ดู YouTube และหนูคิดว่ำถ้ำ 20 วันไม่มีเทคโนโลยีพวกนี้
ค่ะ น่ำจะเบื่อมำก โคตรเบื่อน่ำจะเป็นซึมเศร้ำเพรำะไม่รู้จะท ำอะไรเลยจะให้
เปิด TV ดูทั้งวันก็ไม่ได้ ก็เบื่อ…ตอนอยู่ Hospitel ก็อยำกจะนอน แต่ก็โทรคุย
กับเพ่ือน ดูทีวีบ้ำง ออกก ำลังกำยก็นิดๆ หน่อยๆ ค่ะ แบบเต้น Tik Tok ค่ะ  
เบื่อ แล้วก็เต้นใน Tik Tok เต้นออกก ำลังกำยนะคะ เต้นหลำยเพลงเลยไม่ได้
เต้นทุกวันนะคะ แล้วแต่อำรมณ์ของหนูอีก มีแค่โทรคุย โทรคุยโทรศัพท์กับ
เพ่ือน พ่อแม่ วิดีโอคอลบ่อยมำกค่ะ  นอกจำกนี้ก็ดูหนัง ดู YouTube           ไป
เรื่อยๆ ค่ะ” [ID9T1P9-10] 

 
“เบื่อค่ะ เบื่อมำก คือเพรำะว่ำตอนเรำท ำงำนหนัก แล้วอยำกจะหยุด

พัก แล้วแต่พอนี้มันก็นำนเกินไปเมื่อ 10 วันไม่ได้ท ำอะไรลุยๆ ไปไหน                       
ก็ไม่ได้   ได้แต่อำบน้ ำหนูแต่งตัวแต่งตัวเล่นอยู่ในห้อง อำบน้ ำ แต่งตัว แต่งหน้ำ
แล้วก็ลบ เพรำะว่ำมันไม่ได้ไปไหนเลย 2-3 วันถัดมำก็ดูซีรีย์ เล่นเกม โทรหำคน
นู้นคนนี้อ่ะค่ะ โทรหำพ่อแม่ แฟน และเพ่ือนค่ะ ในแต่ละวันควำมเบื่อก็ดีข้ึนเลย
ค่ะ” [ID11T1P10] 

 
3.4 รู้สึกดีที่ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 

พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เล่าว่า ช่วงที่มีการกักตัวได้รับก าลังใจจาก            
คนรอบข้าง เช่น ก าลังใจจากพ่อแม่ ที่โทรศัพท์มาคุยและขอให้หายป่วยในเร็ววัน เพ่ือนร่วมงาน        
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มีการทักทายสอบถามอาการ ความเป็นอยู่ และส่งสิ่งของอาหารและอ่ืนๆ มาให้ ณ สถานที่พัก          
รักษาตัว  เพ่ือนที่เคยมีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เล่าประสบการณ์การติดเชื้อ         
ของตนเอง ร่วมทั้งให้ก าลังใจว่าเดี่ยวอาการดีขึ้น ท าให้พยาบาลที่ติดเชื้อรู้สึกดี มีก าลังใจมากขึ้น 
นอกจากนี้หัวหน้าหน่วยงานโทรศัพท์มาสอบถามอาการอยู่เนื่องๆ และส่งสิ่งของมาให้  ภายหลังจาก
ที่พยาบาลออกจากการกักตัว ผู้บริหารทางการพยาบาลได้จัดสรรเงินสวัสดิการมอบให้เพ่ือเป็นขวัญ
และก าลังใจด้วย ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ทุกอย่ำงมีคนคอย Support อยู่แล้วมันก็ เลยรู้สึกว่ำมันดีมำกๆ          

ที่บ้ำนก็โทรมำทุกวันเลยเขำก็ถำมไถ่อำกำรกันไป อย่ำงที่บอกไปเขำก็ถำมว่ำ
อยำกกินอะไรเป็นพิ เศษไหมเพรำะว่ ำมันทำนอำหำรไม่ค่ อยได้ด้ วย                    
เขำก็รู้จำกเศษอำหำรที่แบบทิ้งไป อะไรเงี้ยเขำก็จะคอยถำมว่ำอยำกทำนอะไร
ไหม แต่เขำก็จะพยำยำมหลีกเลี่ยงพวกอำหำรมัน เพรำะไม่อยำกให้อะไร 
เพรำะเขำทรำบว่ำจะไอ ปกติหลีกเลี่ยงพวกอำหำรหวำนหรืออะไรที่มันท ำให้ไอ 
มันก็แบบมีวันที่แบบอยำกกินน้ ำปั่นก็ทำนไม่ได้ กลัวจะไอเยอะ…ได้รับก ำลังใจ
จำกพ่ีที่ท ำงำน ทักมำถำมไถ่อำกำรกับเพ่ือนก็คอยถำมเป็นไงบ้ำง เพ่ือนเคยเป็น
เพ่ือนก็เล่ำประสบกำรณ์ให้ฟังนะคะ เดี๋ยวมันดีขึ้นประมำณยังไงอำกำรจะดีขึ้น
เองช่วงไหน มันก็รู้สึกมีก ำลังใจมำกขึ้นบ้ำง เดี๋ยวมันก็คงหำยไป ตำมแบบตำม
ระยะเวลำของโรค” [ID13T1P9-10] 

 

“พ่อกับแม่นี้แหล่ะค่ะที่ให้ก ำลังใจ มีเพ่ือนร่วมงำนทักมำด้วยค่ะ            
ที่ เป็นพ่ีที่วอร์ด และส่งของมำให้ที่  Hospitel ด้วยค่ะ หัวหน้ำหนูโทรมำ
สอบถำมอำกำรเรื่อยๆ หัวหน้ำก็ไลน์มำให้ก ำลังใจค่ะ ทักมำถำมว่ำเป็นอย่ำงไร
บ้ำง มีอำกำรอะไรไหม ถ้ำถึงที่พักแล้ว โทรบอกพ่ีด้วยละกัน มีของกินอะไรบ้ำง
ไหม ให้พ่ีซื้ออะไรไปให้ไหม หัวหน้ำเขำก็ให้ก ำลังใจ เขำเป็นห่วงอยู่ค่ะ และ
หลังจำกที่หนูป่วยผู้ตรวจกำร เขำน ำเงินใส่ซองให้หนูนะคะ คือ หน้ำซองเขียน
จำกฝ่ำยกำรพยำบำลค่ะ เขียนระบุเป็นก ำลังใจให้ค่ะ” [ID6T1P3-4] 

 
“ได้รับก ำลังใจเยอะเลยค่ะ เช่น หำยไวๆนะ เรื่องส่งข้ำวส่งน้ ำก็จะ

ล ำบำกนิดนึง เพรำะหนูอยู่คอนโดคนเดียวด้วย แต่มีพ่ีที่วอร์ดที่อยู่ใกล้ๆ กัน          
ก็แบบจะน ำของมำให้ที่คอนโด และถำมตลอดเลยค่ะ ว่ำอยำกได้อะไร           
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บอกนะ เดี่ยวซื้อไปให้ ก ำลังใจเยอะเลยค่ะ  ก ำลังใจจำกครอบครัวก็ได้          
เขำก็บอกให้รักษำแล้วเดี่ยวก็หำย พ่อแม่ก็โทรมำหำทุกวันเลย” [ID7T1P8] 

 
“ตอนนั้นได้ก ำลังใจจำกเพ่ือนๆ เพ่ือนร่วมงำน ก ำลังใจจำกที่บ้ำนบ้ำง 

ก็โทรหำที่บ้ำนตลอดเวลำค่ะ ครอบครัวเป็นห่วงเรื่องกำรติดเชื้อของเรำ 
ครอบครัวก็บอกว่ำเรำอยู่ Hospitel อยู่แล้ว ไม่น่ำเป็นห่วงเท่ำกับคนที่ไม่ได้อยู่ 
Hospitel พ่อแม่ก็โทรมำสอบถำมอำกำรตลอดอยู่ค่ะ ก็เป็นห่วงอยู่ค่ะ และจำก
หัวหน้ำหน่วยด้วยค่ะ ตอนที่เรำติดเชื้อโควิด หรือเรำป่วย ผู้บริหำรมีสวัสดิกำร
เงินค่ำเยี่ยมไข้ให้ 500 บำท จำกผู้ตรวจกำร จำกหน่วยงำนของหนูด้วยอีก           
500 บำท” [ID8T1P14] 

 
“ตอนนั้นหนูติดเชื้อแล้วก็ไปอยู่ Hospitel แล้วค่ะ แล้วก็ค่อยบอก

เขำ ตอนนั้นคิดว่ำแบบได้รับกำรดูแลแล้วแบบนี้ พ่อแม่จะได้ไม่ต้องกังวลอะไร
กลัวเค้ำเป็นห่วงเลยค่อยบอกเขำทีเดียว แต่เขำก็ตกใจแบบเรำติดได้ไงอะไรงี้ 
แล้วเขำก็ให้ก ำลังใจหนูเยอะมำกๆค่ะ ได้คุยกับพีหัวหน้ำหน่วย พ่ีเขำติดต่อมำ
เรื่อยๆ มีส่งของมำให้ด้วย เอำไปให้ที่ Hospitel เลยค่ะ เหมือนเค้ำจะมีรถตู้รับ
ฝำกของ อำหำรแห้ง คือ มำม่ำ ขนม เนี่ยเขำก็ ส่งมำให้ นม เป็นรถตู้รับฝำก
ของไปให้ รถตู้จะจอดอยู่ตรงคณะพยำบำลค่ะ แล้วเขำก็จะเอำไปให้ที่ห้องเลย 
จะมีที่รับฝำกของค่ะ เดี๋ยวเขำก็เอำมำให้ตำมห้อง เรำไม่ต้องลงมำแบบรับเอง…
ผู้ตรวจกำรเขำไม่ได้โทรมำค่ะ แต่ว่ำพอหำยแล้วอ่ะเขำถึงแบบว่ำมีของมำฝำก 
เป็นผู้ตรวจกำรของงำนนะคะ เพรำะว่ำติดคนแรกก็ หลังจำกนั้นไม่มีค่ะ              
พ่ีผู้ตรวจกำรน ำเป็นของเยี่ยมไข้ แล้วก็มีเงินมำให้ด้วยค่ะ” [ID9T1P9-10] 

 
“อ๋อ ก็ได้รับก ำลังใจจำกจะครอบครัว เพ่ือนๆ อะไรอย่ำงงี้ค่ะ เพ่ือน

ร่วมงำนอะไรงี้ค่ะ ทุกคนก็โทรมำถำม ทักมำถำมอะไรงี้ค่ะ ไม่ค่อยได้อยู่เหงำ
หรอกค่ะ เพรำะว่ำแบบทุกคนก็จะคิดว่ำกำรป่วยเป็นโควิด ก็แบบเออดูหนักอ่ะ
ค่ะ เวลำแบบใครสักคนเป็นติดเชื้อโควิดอะไร ทุกคนก็จะแบบเป็นห่วงอะไรมำ
อยู่แล้ว ไม่ว่ำจะแบบโทร ทักถำมโน่นอะไรงี้ ไม่ได้โดดเดี่ยว ก็ยังมีเพ่ือนๆ อะไร
อย่ำงงี้ทักมำถำมนี่โน่นอยู่” [ID14T1P12] 
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 “ก็ได้รับก ำลั งใจจำกแม่  จำกเ พ่ือน ส่วนใหญ่แม่จะทักมำหำ             
และวิดีโอคอลมำตลอดครับ แม่ก็ไม่ได้อะไรก็คิดว่ำเป็นเรื่องปกติครับ ได้คุยกับ
เพ่ือนตลอดด้วยครับ ก็เพ่ือนมีมำส่งข้ำวส่งน้ ำให้ และก็ท่ีหน่วยจะมีเงินให้คนละ 
500 บำท แล้ว จะมีที่ผู้ตรวจกำร OPD ให้อีกคนละ 500 บำท แต่ถ้ำไปอยู่ 
Hospitel จะได้อีกคนละ 3,000 บำท คือ เป็นเงินจำกสหกรณ์ครับ ผมกักตัวที่
ห้องก็ไมได้ครับได้แค่ 1,000 บำท เท่ำนั้นครับ” [ID12T1P3] 

 
“ส่วนมำกก็ได้ก ำลังใจจำกแม่โทรมำ แม่กับหัวหน้ำ หัวหน้ำก็โทรมำ

ถำม มีอะไรขำดไหม ไม่มีซื้อไปฝำกได้นะ แล้วก็ถำมอำกำรเป็นยังไงบ้ำงอำกำร
ลดลงหรือยัง แม่ก็จะถำมว่ำเป็นยังไงบ้ำงดีขึ้นหรือยังอะไรงี้ ไอลดลงไหมอะไร
อย่ำงงี้ มีไข้ขึ้นหรือเปล่ำ และนอกจำกหัวหน้ำ เเม่ เเละได้มีเพ่ือน เพ่ือนก็จะ
ถำมว่ำหำยหรือยัง แล้วก็เพ่ือนร่วมงำน” [ID15T1P11] 

 
4. อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา 

หลังการรักษาตัวใน Hospitel หรือ Home isolation พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ยังมีอาการที่หลงเหลืออยู่ ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อย  หายใจไม่ออก ไอ หรือ เสียงยังไม่เหมือนเดิม 
ซึ่งเป็นอาการของลองโควิดที่ยังคงมีอยู่ ท าให้ส่งผลต่อการสื่อสารในขณะกลับไปท างาน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่               
4.1) อาการเหนื่อยง่ายและหายใจไม่เต็มอ่ิม และ 4.2) ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

4.1 อาการเหนื่อยง่ายและหายใจไม่เต็มอ่ิม  
พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กล่าวว่า หลังจากที่ได้เข้ารับการรักษาการติดเชื้อ

ตนเองยังมีอาการที่หลงเหลืออยู่หลังจ าหน่ายออกจาก Hospitel หรือ Home isolation ซึ่งอาการที่
หลงเหลืออยู่นี้ เรียกว่า “ลองโควิด”ได้แก่  อาการเหนื่อยง่าย สังเกตได้จากการเดินขึ้นบันไดแล้ว         
รู้สึกว่าตนเองอ่อนเพลีย และเหนื่อยง่าย ท างานก็รู้สึกเหนื่อยง่ายกว่าปกติ ซึ่งส่งผลต่อการท างาน
พยาบาลบางรายเล่าว่า บางครั้งหายใจไม่ออก และหายใจไม่เต็มอ่ิม ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดขึ้นประมาณ
1 เดือน อาการจึงหายไป ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ตอนนี้ก็มีอำกำรของลองโควิดอีกด้วยค่ะ ยังมีเพลียๆ เหนื่อยง่ำย           

ท ำอะไรก็เริ่มเหนื่อยแล้ว เป็นตั้งแต่ที่หลังติดเชื้อ โควิดรอบแรกเลยค่ะ…           
ก็รู้สึกแค่เพลียง่ำย พอท ำงำนไปเรื่อยๆ หำยใจไม่ออกเลยค่ะ” [ID6T1P16] 
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“พอกลับมำท ำงำนยังมีไอ แล้วท ำงำนก็เหนื่อยง่ำย  จำกเมื่อก่อนไม่
เคยมีอำกำรแบบนี้ ก็คิดว่ำส่งผลต่อกำรท ำงำน แต่ไม่เยอะเท่ำไร  ตอนนี้ก็ไม่มี
อำกำรอะไรแล้วค่ะ ไม่เหนื่อยด้วยค่ะ” [ID7T1P7] 

 
“หนู คิ ด ว่ ำ มั นส่ ง ผลต่ อกำรท ำ ง ำนมำก เลยค่ ะ  ช่ ว งแรกคื อ                  

หนูเหนื่อยง่ำยมำกค่ะ เวลำเดินขึ้นบันไดก็อ่อนเพลีย เหนื่อยเลยค่ะ เวลำเจอ
แอร์ หรือฝนตกก็เริ่มมีน้ ำมูกแล้ว อำกำศแห้งก็ไอง่ำย แต่พอหลังจำก 1 เดือน       
ก็ไม่ได้มีอำกำรเรื้องรังแบบลองโควิดมำกเท่ำไรค่ะ ก็มีอำกำรลองโควิดหลังติด
เชื้อ 1 เดือนค่ะ หลังจำกนั้นก็หำย มีอำกำรแค่เล็กๆ น้อยๆ แล้วค่ะ ” 
[ID8T1P11] 

 
“ช่วงนั้นหนูแบบเหนื่อยง่ำย แบบว่ำถ้ำเกิดเดินเยอะๆ รู้สึกว่ำหำยใจ 

ไม่ค่อยทันแบบรู้สึกมันหำยใจมันแบบไม่อ่ิมอ่ะ อืมถ้ำเกิดเดินเยอะ ซึ่งตอนนั้น
เป็นอยู่ประมำณเกือบเดือนเลยค่ะ หลังจำกที่กลับมำแล้ว แต่ก็เป็นพักๆ ค่ะ 
ไม่ได้เป็นตลอด” [ID9T1P15] 

  
4.2 ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ 

       พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เล่าว่า หลังจากที่ได้เข้ารับการรักษาการติดเชื้อ
ตนเองพบว่ามีอาการลองโควิด คือ ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ บางรายไม่มีน้ ามูกแต่มีอาการเจ็บคอ 
บางครั้งท าให้รู้สึกเหนื่อย ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลต่อการท างานเนื่องจากพยาบาลต้องมีการพูดส่งเวร 
รวมถึงต้องสื่อสารกับผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน อาการเหล่านี้เป็นอยู่ประมาณ 1-2 สัปดาห์จึงจะ
หายไป ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“อำกำรยังมีนะคะคือไอเยอะ มีน้ ำมูกเนี่ยหลังไปประมำณอำทิตย์เลย

ค่ะ อำทิตย์นึงเลย แต่ว่ำไอเนี่ยประมำณ 2 อำทิตย์เลย ถึงจะแบบหำยขำด 
ส่งผลต่อกำรท ำงำนอยู่นะ แบบถ้ำเรำอ่ะ ต้องพูดต้องติดต่อสื่อสำร  ต้องส่งเวร
ค่ะ ไอก็เป็นอุปสรรคเหมือนกัน แบบพูดไปก็เจ็บคอ ไอเจ็บคอ คือโดย
หลำกหลำยจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับเหนื่อยเวลำเรำจะต้องสื่อสำรกับคนไข้” 
[ID14T2P15] 
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“เสียงตอนนั้นก็ยังกลับมำไม่เหมือนเดิมนะ แต่ก็คือมันเกินระยะเวลำที่
กักตัวแล้ว เขำก็ให้ท ำงำนได้เลย แล้วพอกลับมำท ำงำนตอนนั้นยังมีอำกำรของ
กำรติดเชื้อโควิดอีกนะ ยังมีอำกำรอยู่พวกเจ็บคอ น้ ำมูกไม่มีแล้ว มันมีช่วงที่
แบบส่งเวรแล้วมันจะเหนื่อยนิดนึง แบบพูดเยอะๆ” [ID15T1P14] 

 
5. การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา 

พยาบาลที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เล่าว่า หลังจากหายป่วย พยาบาลมี
การเตือนตนเองอยู่เสมอว่าต้องมีการระมัดระวังและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
สามารถติดเชื้อซ้ าได้ ซึ่งในการป้องกันการติดเชื้อ พยาบาลได้กล่าวว่า ควรที่จะปฏิบัติตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล ได้แก่ การใส่ Face shield การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม การรับประทาน
อาหารที่มีฉากกั้น รวมทั้งในการปฏิบัติงานควรปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดทั้งการใส่ชุดและการถอดชุด 
PPE ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้ นอกจากนี้ก็ควรออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงและมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น อย่างไรก็ตามพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กล่าวว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ได้แย่แบบที่คิด ไม่ต้องกังวล การป้องกันการติดเชื้อ
คือดีที่สุด เพราะสามารถมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ตลอดเวลา และมีโอกาสติดเชื้อซ้ าได้
เช่นกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา ประกอบด้วย 
2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) ป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือไม่ให้มีการติดซ้ า และ 5.2) ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวัง ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อไม่ให้มีการติดซ้ า 
จากประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาล มีความ                  

ระมัดระวังตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า ตระหนักถึงการดูแลตนเอง และ
ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อมากขึ้น โดยมีการใส่หน้ากากอนามัย การใส่ Face shield 
การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม การรับประทานอาหารที่มีฉากกั้น การออกก าลังกาย           
การรับประทานวิตามินซีเสริมภูมิคุ้มกัน การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                
เพ่ือลดความรุนแรงของการติดเชื้อตามที่โรงพยาบาลจัดสรรให้  นอกจากนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากเช่นกัน พยาบาลจึงป้องกันการติดเชื้อทุกขั้นตอน 
ทั้งการใส่ชุด และการถอดชุด PPE ต้องท าให้ถูกต้องตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งมีการ
ออกก าลังกายและพักผ่อนให้เพียงพอ ดังตวัอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 
“ส ำหรับวิธีกำรป้องกันกำรติดเชื้อโควิด ของหนูนั้นนะคะ ก็จะมี

ช่วงหนึ่งที่ เขำบอกว่ำเลิกใส่ Mask หนูยังไม่กล้ำนะคะ ก็ใส่ Mask ตลอด          
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ล้ำงมือบ่อยๆ ล้ำงจนมือเปื่อยเลยค่ะ แล้วพกสเปรย์แอลกอฮอล์ ส่วนเรื่อง          
เว้นระยะห่ำง หนูก็ต้องเดินทำงรถโดยสำรก็พ่นแอลกอฮอล์เอำค่ะ…หนูคิดว่ำต่อ
ให้เรำติดแล้ว เรำก็ต้องป้องกัน เพรำะเรำมีโอกำสติดซ้ ำได้ตลอด ต่อให้ที่เขำ
บอกว่ำให้ถอด Mask แต่ประเทศเรำยังท ำแบบนั้นไม่ได้ค่ะ” [ID7T1P10] 
 

“ก็อยำกจะพูดว่ำเรำรู้แน่ๆ ว่ำกำรอยู่กับคนไข้ติดเชื้อโควิด  มันก็เสี่ยง
มำกอยู่แล้ว อยำกจะให้คนอ่ืนๆ ที่ดูแลคนไข้ติดเชื้อโควิดท ำตำม Protocol  
กำรป้องกันให้มำกที่สุด ใส่ชุด ถอดชุด ก็ท ำให้ถูกต้อง วัคซีนโควิด ก็ไปฉีดตำมที่
เขำมีมำให้ กำรรับประทำนอำหำรที่มีฉำกกั้นนะมันดีนะ เพรำะมัน Support 
คนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง แล้วกันเขำออกไปอ่ะ ท ำให้เขำไม่เสี่ยง เพรำะมีฉำกกั้น          
ใส่ Mask Face sheild ด้วย เพรำะเขำจะได้ตัดไปเลยว่ำไม่ได้ติดจำกกำร
ปฏิบัติงำนว่ำเรำติดจำกข้ำงนอกแทนไรงี้ ซึ่งครั้งนี้คนที่ท ำงำนก็ไม่มีใครติดจำก
เรำ เพรำะเรำท ำตำมมำตรำกำรทุกอย่ำง” [ID1T1P21] 

 
“ก็ป้องกัน คือ กำรใส่ Mask ใส่ Face shield กำรดูแลคนไข้ก็เหมือน

ทุกครั้ง สมมติจะไปฉีดยำ หนูจะใส่ถุงมือทุกครั้งตลอด เหมือนตอนนั้นจ ำได้มี
นโยบำยให้ใส่ถุงมือตลอด แม้กระท่ังกำรแจกยำแล้วก็ไปล้ำงมือ” [ID2T1P17] 

 
“หนูก็จะใส่  Mask ใส่  Face sheild ตลอดเวลำ ล้ำงมือบ่อยขึ้น          

หนูพกแอลกอฮอล์ตลอดด้วย เวลำไปข้ำงนอกก็จะฉีดแอลกอฮอล์ตลอด         
เปิด  Mask กินข้ำวก็ ไม่ค่อยไปติดต่อกับคนอ่ืนๆ ก็ เลี่ ยงหมดเลยค่ะ” 
[ID5T1P12] 

 
“ก็มีกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอค่ะ เพรำะช่วงที่ก่อนติดเชื้อหนูก็นอนดึก 

พักผ่อนน้อย ก็จะพยำยำมไม่นอนดึก จะออกก ำลังกำยบ้ำง ถ้ำมีเวลำกินวิตำมิน
ซีเพ่ิมภูมิคุ้มกัน เดิมหนูก็กินวิตำมินซีประจ ำเลยค่ะ แต่มันหมดก่อน ช่วงนั้นก็
เลยไม่ได้กินแล้วช่วงกักตัวก็ไม่ได้กินนะคะ เพรำะหมดพอดี เพ่ือนก็เลยบอกว่ำ 
เพรำะกินวิตำมินเยอะหรือป่ำว เลยไม่มีอำกำรมำก พอวิตำมินหมดเลยมี
อำกำร…ส ำหรับกำรป้องกันกำรติดเชื้อโควิด ก็มีกำรใส่ Mask พ่นแอลกอฮอล์ 
ค่ะ” [ID8T1P10] 
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“ช่วงนั้นก็ใส่ Mask 2 ชั้นค่ะ แล้วก็ใส่ Face shield และรู้สึกว่ำติด
เชื้อโควิด มันก็เหมือนไข้หวัดธรรมดำเลย อำกำรมันไม่ได้น่ำกลัวเหมือน
เมื่อก่อนอำกำรไม่ค่อยเยอะเท่ำไหร่ เรำต้องดูแลตัวเอง เรำต้องคอยสังเกต
ตัวเอง แล้วมันจะต้องแบบมันมีควำมเครียดด้วยค่ะพ่ีแบบวิตกกังวล รู้สึกว่ำช่วง
นั้นมันแย่มันแย่มำก กำรท ำงำนแย่มำกแย่เลย แต่พูดถึงก็มีข้อดีนะคะเรำได้อยู่
กับตัวเองบ้ำง แล้วก็ได้คิดทบทวนตัวเองแบบว่ำได้ดูว่ำแบบคนรอบข้ำงใครเป็น
ห่วงเรำบ้ำง แต่ช่วงที่เรำติดเชื้อเรำก็ไม่รู้ว่ำเรำจะมีโอกำสเสี่ยงตอนไหนอะไรได้
นะ แต่ก็ก ำลังใจเป็นสิ่งส ำคัญเหมือนกัน คือ หนูหมำยควำมว่ำเรำมีก ำลังใจจำก
คนอ่ืนเรำก็รู้สึกเรำก็ต้องให้ก ำลังใจตัวเองบ้ำง” [ID9T1P18] 

 
“หนูว่ำหนูคงออกก ำลังกำยมำกขึ้น เมื่อตอนที่เป็นโควิดค่ะ คือ เหมือน

พอเรำออกแรงเยอะๆ อันนี้ไม่รู้ว่ำเกี่ยวกับแบบติดเชื้อโควิด หรือว่ำเรำอำจจะ
คิดไปเองว่ำออกก ำลังกำยนิดหน่อย แล้วมันรู้สึกว่ำเรำดูไม่แข็งแรงเหมือนตอน
แรกๆ เลยอย่ำงดูไม่แข็งแรงเหมือนก่อน จะติดเชื้อแล้วจะทำนวิตำมินซีต่อค่ะ” 
[ID10T1P17] 

 
“ให้เตือนใจตัวเองว่ำเรำต้องป้องกันตัวเองให้ดีๆ ก่อนที่เรำจะเข้ำไปท ำ

อะไรแบบนั้นอีก สมมุติว่ำปกติจะเข้ำไปท ำอะไรก็เตรียมให้เรียบร้อย เผื่อมีเหตุ
ฉุกเฉินเลย อย่ำงแบบว่ำเผื่อว่ำมันเกิดเหตุกำรณ์ทุกคนยุ่งแบบนี้อีกแล้วไม่มีใคร 
จะต้องเป็นเรำคนเดียวเนี่ย เรำก็ค่อยเข้ำไป ก็คือเรำก็เริ่มตั้งแต่แรกมีขึ้นเวรมำ
ปุ๊บก็ใส่ Face shield ให้เรียบร้อยแล้วก็เข้ำไปเลย และอุปกรณ์กำรป้องกัน 
กำรติดเชื้ออย่ำงอ่ืนด้วยนะคะ เพรำะเรำไม่รู้ว่ำมันจะเกิดอะไรขึ้น ตอนไหนก็
เป็นหรือไม่เป็นเรำก็ไม่ทรำบเลยค่ะ” [ID11T1P18] 

 
“ในแต่ละเคสถ้ำเป็นไปได้ก็อยำกจะแบบใส่ถุงมือแทบทุกเคส แต่ว่ำ

บำงทีมันก็ไม่ได้ใส่ทุกเคสอย่ำงเป็นเขำเป็นเคสติดเชื้อโควิด ก็จะแบบใส่ชุด
ตำมที่ก ำหนด พวกชุด PPE แต่ก็จะเน้นใส่ N 95 ให้สนิทแนบกับจมูกเรำเลย 
หลีกเลี่ยงที่จะแบบพูดคุยกับควำมไข้โดยตรง เน้นย้ ำคนไข้ใส่ Mask ตลอด…
กำรใช้ชีวิตข้ำงนอกส่วนใหญ่ก็ใช้ชีวิตตำมปกติเนี่ยล่ะก็คงต้องใส่ Mask ก่อน
ออกจำกบ้ำนทุกครั้งปกติเดิมอยู่แล้ว มันก็ชินท ำงี้มำแบบเกิน 2-3 ปีแล้ว มันก็
กลำยเป็นแบบเหมือนกิจวัตรประจ ำวันก็เลยก็ยังพบแอลกอฮอล์อะไรอยู่ตลอด         
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ก็เน้นล้ำงมือบ่อยๆ ก่อนจะหยิบจับแบบร่ำงกำยตัวเองเลยก็จะเน้นย้ ำว่ำเรำมือ
เรำสกปรกอยู่แล้ว ไปจับมำก็พยำยำมจะล้ำงมือให้ได้ทุกครั้ง แล้วก็ยังบำงทีเรำ
เข้ำแหล่งชุมชนในเรำเจอคนที่แบบไม่ได้ระมัดระวังตัวเองมันแบบพ่อค้ำแม่ค้ำ
บำงคนที่เคยเจอก็แบบนี้แบบถอด Mask พูดคุยกันท ำอำหำรแล้ว บำงทีเรำก็
หลีกเลี่ยงด้วยกันอำจจะซื้อมำแล้วแบบใหม่ๆ รับประทำนอะไรเงี้ยมันก็แบบจะ
เลือกทำนค่ะ แต่มีกินวิตำมินซีกินบ้ำงแต่ก็แบบไม่ได้สม่ ำเสมอ หลังจำกติดเชื้อ
ตั้งใจจะออกก ำลังกำยเหมือนกันวันที่วันที่หยุด ก็แบบพยำยำมออกก ำลังกำย
ค่ะ” [ID13T1P17] 

 
“ก็ใส่ Mask ใส่ Face shield ตลอด กินข้ำวก็แบบว่ำไม่มีเวลำไม่ไป

กินร่วมกับคนอ่ืนก็แยกกันกินเลย จะบอกว่ำต้องฉีดแอลกอฮอล์ก่อนเข้ำห้อง 
ต้องแบบล้ำงมือเลยเข้ำห้องถอดชุดเลยแล้วก็แบบว่ำใช้แอลกอฮอล์ล้ำงมือ          
ล้ำงน้ ำด้วย แล้วก็ล้ำงจนรู้สึกว่ำสะอำด ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยก็ล้ำงมือทุก
รอบด้วย” [ID15T1P20] 

 
“เดี๋ยวนี้มันก็คือ New normal แล้วอ่ะค่ะ มันแบบแทบทุกวันทุกกำร

ใช้ชีวิตของเรำก็ระวังตัวอยู่แล้ว แม้ว่ำจะแบบพกสเปรย์แอลกอฮอล์ ล้ำงมือ
บ่อยๆ ใส่หน้ำกำกตลอดเวลำ อะไรอย่ำงงี้ค่ะ ซึ่งเอ่อเรำอ่ะปฏิบัติเป็น Routine 
อยู่แล้ว แล้วแต่ว่ำสิ่งที่แบบว่ำ เรำต้องดูแลตัวเองในเรื่องของแง่ของภำยใน
ร่ำงกำยตัวเองมำกกว่ำ ถ้ำเกิดว่ำเรำควรจะแบบพักผ่อนให้เพียงพอสร้ำงแบบ
ภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยของเรำให้มันแข็งแรงอ่ะ ถ้ำแบบแข็งแรงมีภูมิคุ้มกัน           
ที่แข็งแรงแบบมำกเพียงพออะไรอย่ำงงี้ ไม่ได้แบบมีช่วงเวลำที่แบบว่ำอ่อนแอ
อะไรพักผ่อนน้อยอะไร ซึ่งถ้ำเกิดว่ำอ๋อร่ำงกำยมันอ่อนแอลงเมื่อไหร่อ่ะ เชื้อโรค
ที่อยู่ข้ำงนอกอ่ะ มันพร้อมปะทะเรำได้ตลอดเวลำเลย ถึงแม้ว่ำเรำจะแบบ
ป้องกันดีแค่ไหนด้วย แบบอุปกรณ์ป้องกันต่ำงๆ ภำยนอกอะไรงี้ แบบภำยในก็
คือยังไงมันก็ติดเชื้อได้ ถึงแม้จะระแวดระวังแค่ไหนค่ะ ดังนั้นก็คือแบบดูแล
ตัวเองให้มีภูมิคุ้มกันพักผ่อนให้เพียงพออันนี้ส ำคัญที่สุด…กำรท ำงำนคือปฏิบัติ
ตำม ใส่พวกเครื่องอุปกรณ์ป้องกันให้ครบเอำนี่ค่ะ มันก็ยังอย่ำงที่บอกเลย
จะต้องระวังเรื่องแบบกำรใส่เครื่องป้องกันมำก” [ID14T2P15] 
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5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 
พยาบาลผู้มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะท้อนถึงการใช้ชีวิต         

ของทุกคนว่าอยู่บนความเสี่ยง เนื่องจากทุกคนมีโอกาสติดเชื้อได้ตลอดเวลา ดังนั้นควรมีการใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวัง และใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้พยาบาลยังกล่าวว่า การไม่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 คือ สิ่งที่ดีที่สุด แต่หากวันหนึ่งติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นมาก็ต้องยอมรับและเข้าใจ
ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนเป็นการติดเชื้อไข้หวัดธรรมดา เมื่อมีการติดเชื้อก็รักษาตาม
อาการ และควรมีการป้องกันการติดเชื้อซ้ า เนื่องจากคนที่ติดเชื้อแล้ว ก็สามารถติดเชื้อซ้ าเป็นครั้งที่ 2 
และ 3 ได้ตลอดเวลาอีกเช่นกัน ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ควำมคิดหนูคิดว่ำเรำสำมำรถติดได้โดยไม่ทรำบเลยว่ำกี่รอบ              

เพรำะทุกที่มันก็เสี่ยงหมด กำรใช้ชีวิตของเรำมันอยู่บนควำมเสี่ยง ถ้ำเรำเครียด
หรือกังวลมำกไปมันก็ไม่ดี ต่อให้เรำระมัดระวังแล้วมันก็ติดเชื้อได้ เลยคิดว่ำ       
ถ้ำติดข้ึนแล้วให้มองว่ำมันมีโอกำสติดได้ แค่ให้ยอมรับและเข้ำใจ คือ          ต้อง
ยอมรับให้ได้ว่ำมันเกิดแล้ว และก็หำวิธีแก้ไขต่อไป” [ID4T1P28] 

 
“อยำกฝำกให้ส ำหรับคนที่เคยติดเชื้อโควิดว่ำอย่ำชะล่ำใจ ว่ำกำรที่เรำ

ติดเชื้อแล้วเรำมีภูมิคุ้มกันแล้ว ละเลยกำรป้องกันตนเอง เพรำะเรำมีโอกำสติด
เชื้อซ้ ำได้อีก หรือคนที่ไม่เคยติดเชื้อเหมือนกันค่ะ อยำกให้ดูแลตนเอง ป้องกัน
ตนเองให้มำกๆ ระมัดระวังตัวเหมือนก่อนที่เรำจะติด” [ID5T1P18] 

 
“ก็อยำกฝำกถึงคนที่ยังไม่เคยติดเชื้อโควิด ว่ำอยำกให้ป้องกันตัวเองให้

ดีนะคะ ไม่ติดคือดีที่สุดแล้วค่ะ อย่ำงที่กล่ำวในข้ำงต้นเลยค่ะว่ำอำกำรมัน
ค่อนข้ำงเยอะค่ะ ซึ่งก็แล้วแต่บุคคลก็อำกำรเยอะ เขำก็สมควรที่จะได้รับกำร
พักผ่อนที่เพียงพอแล้วก็เหมำะสมนะคะ เพรำะว่ำถ้ำเกิดเรำไม่ได้รับกำรรักษำที่
เหมำะสม อำกำรมันจะแบบหำยช้ำหรือว่ำส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยในระยะยำว 
กำรได้พักในระยะเวลำที่เหมำะสมให้ว่ำเรำหำยในแบบเวลำที่ก ำหนดอะไรงี้มัน
ก็เป็นอะไรที่ดีค่ะ หำยเร็วอะไรงี้ อำกำรน้อยลงส่งผลต่อสุขภำพเรำได้แบบว่ำ
น้อย” [ID14T1P21] 

 
“ก็อยำกฝำกส ำหรับคนที่ยังไม่เคยติดเชื้อแบบว่ำก็ป้องกันตัวเองดีๆ 

เหมือนเดิมอ่ะดีแล้ว แต่ว่ำถ้ำติดขึ้นมำไม่ต้องไม่ต้องวิตกกังวลอะไรไป เพรำะว่ำ
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ยังไงทุกวันนี้คนเขำก็คือ แทบจะเรียกว่ำ 90% แล้วบำงทีเขำติดกันไปหมดแล้ว
ค่ะ ดูแลตัวเอง ดูแลสุขภำพร่ำงกำยรอไว้ รอติดวันไหนก็จะได้ไม่เป็นไรมำก” 
[ID11T1P20] 

 
“คือเรำไม่ต้องไปกังวลว่ำถ้ำเรำติด มันเหมือนเป็นไข้หวัดธรรมดำ         

บำงทีเดี่ยวนี้ไข้หวัดใหญ่ก็เป็นหนักกว่ำติดเชื้อโควิดอีกครับ แต่บำงคนก็เป็น
เยอะ มีลองโควิด ก็อยำกแนะน ำว่ำไม่ต้องเครียดรักษำตำมอำกำรไป” 
[ID5T1P11] 

 
“กำรติดเชื้อโควิด เหมือนไข้หวัดธรรมดำไม่อยำกให้กังวลมำก             

ก่อนหน้ำนี้ก็คงจะเป็นคนที่แบบระมัดระวังตัวเองอย่ำงดีแล้ว  ก็มีในวินัยใน        
กำรระมัดระวังตัวเองอยำกจะให้รักษำแบบกำรระมัดระวังตรงนั้นไว้เพรำะว่ำ
กำรไม่ติดเชื้อก็เป็นสิ่งที่ดีที่สุดอยู่แล้ว แต่ว่ำถ้ำวันหนึ่งมีติดขึ้นมำมันก็เหมือน
เป็นโรคทั่วไปท่ีทุกวันนี้มันก็แบบธรรมดำ ชินกับทุกคนไปแล้วถ้ำวันนั้นตื่นขึ้นมำ
มันก็ไม่ใช่โรคที่น่ำกลัวอะไร มันก็รักษำหำยตำมระยะเวลำของมัน เเล้วก็มีข้อดี
ข้อเสียของมันเองอยู่แล้ว สุดท้ำยมันก็มันก็เป็นโรคทุกวันนี้มันก็เหมือนเป็นโรค
ที่ติดมำแล้วครั้งหนึ่งมันมีโอกำส ในที่แบบจะติดอีกครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 หรือว่ำ
อะไรเงี้ยเพรำะว่ำมันมีโอกำสกลับมำติดเชื้อซ้ ำได้ ถ้ำคนที่ติดเชื้อแล้วอำจจะติด
แล้วไม่เป็นหรอก” [ID13T1P16-17] 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
บรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวนทั้งสิ้น 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-dept interview) จ านวน 1-2 ครั้ง จากการสัมภาษณ์ท้ังสิ้น 19 ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 
1 ชั่วโมงต่อครั้งราย ร่วมกับการสังเกต (Observation) และการจดบันทึกภาคสนาม (Field note) 
เมื่อข้อมูลที่ได้อ่ิมตัว (Data satuation) ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลน าข้อมูลที่
ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของ  Colaizzi (1978 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อโคโรนา 2019 พบว่ามี 5 ประเด็น
หลัก ดังนี้ 1) สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง 2) เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบ การรักษา 3) 
ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา 4) อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา และ 
5) การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
1. สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง  ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

1.1 มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการป้องกันทุกข้ันตอน 
  จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลใช้หลักการป้องกัน         

การติดเชื้อตามแนวทางการควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย        
ทุกราย แต่พยาบาลไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
จึงได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย และพบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับผู้ป่วย  
          1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 

การปฏิบัติงานของพยาบาลบางครั้งไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ตนเองจึงปฏิบัติงานตามปกติ โดยที่ละเลยการใส่อุปกรณ์การป้องกัน เพราะต้องรีบช่วยชีวิตของผู้ป่วย 
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จึงไม่ได้มีการป้องกันตนเองก่อนการท าหัตถการ ระยะต่อมาทราบว่าผู้ป่วยที่ตนเองดูแล มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้ป่วยเช่นกัน 
2. เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

2.1 มีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล  
 พยาบาลที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีมีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล                  
ที่คล้ายคลึงกับอาการของไข้หวัด  ซึ่งอาการน าของการติดเชื้อ ได้แก่ เจ็บคอ มีไข้ หนาวสั่น  ไอ         
มีน้ ามูก มีเสมหะ และปวดศีรษะ จึงดูแลตนเองตามอาการ คือ การรับประทานยาลดไข้ ยาแก้ปวด 
และบางรายได้ตรวจ ATK  ผลการตรวจพบว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเข้าระบบการตรวจยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป   

2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อยืนยันการติดเชื้อ 
พยาบาลที่ได้ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเองแล้ว  บางรายมีอาการ

มากขึ้นจึงเข้ารับการตรวจตามระบบเพ่ือยืนยันหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ด้วยวิธีการ Swab 
PCR test for COVID-19  โดยการลงทะเบียนเข้าตรวจตามระบบของโรงพยาบาล เมื่อผลการตรวจ
พบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ “Detected”  จากนั้นพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ          
(IC Nurse) จะแจ้งผลการตรวจ สอบสวนโรค และสอบถามอาการที่เป็น รวมทั้งแจ้งเกี่ยวกับสถานที่
เข้ารับการรักษา เมื่อพยาบาลทราบผลว่าตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกตกใจ กลัว และกังวล
กับสิ่งที่เกิดขึ้น รวมทั้งกังวลกับสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต ระยะต่อมาเมื่อมีการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนื่อง ความรุนแรงของเชื้อลดลง ท าให้พยาบาลบางรายรู้สึกดีขึ้น สามารถยอมรับกับผล           
การตรวจที่พบว่าตนเองมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ นอกจากนั้นพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รอบที่ 2 รู้สึกว่าการติดเชื้อตนเองรู้สึกเฉยๆ เนื่องจากเคยมีประสบการณ์การติดเชื้อมาก่อน    
แต่ก็ยังมีความรู้สึกกลัวว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะลงเข้าสู่ปอด จึงมีการดูแลตนเองร่วมกับการรักษา
ตามอาการ  

2.3 เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา 
เมื่อพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ (IC Nurse) โทรแจ้งผลการตรวจว่าพยาบาลมีการติดเชื้อ        

ไวรัสโคโรนา 2019 จากนั้นแจ้งข้อมูลขั้นตอนต่างๆ ว่าจะต้องท าอย่างไร และให้เลือกสถานที่เข้ารับ
การรักษาระหว่าง Hospitel หรือ Home isolation  

2.4 ได้รับการรักษาตามอาการ 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจ มีอาการคล้ายไข้หวัด 

และได้รับการรักษาตามอาการที่ เป็น ได้แก่ มีไข้และปวดศรีษะ จะ ได้รับยา Paracetamol                     
ไอจะได้รับยาแก้ไอ บางครั้งได้ยาละลายเสมหะด้วย หากเจ็บคอ จะได้รับยาอมแก้เจ็บคอ ส่วนหากมี
อาการหายใจเหนื่อย หอบ หรือมีไข้สูง จะได้รับยา Favipiravir หรือ Molnupiravir ร่วมกับยารักษา
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ตามอาการ รวมทั้งหากได้รับการพักผ่อนที่เพียงพออาการต่างๆ จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่วนพยาบาล
บางรายที่มีอาการร่วมด้วยมากจะท าให้ใช้ระยะเวลาในการรักษาที่มากกว่ารายที่มีอาการน้อย 
หลังจากท่ีมีการรักษาครบตามที่ก าหนดพยาบาลจึงได้กลับไปใช้ชีวิตตามปกติ 
3. ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

3.1 กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืนติดโควิด 
ในขณะที่พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกทั้งกลัวและกังวลใจว่าจะท าให้คนอ่ืน

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกับตนเอง เนื่องจากก่อนที่ตนเองจะมีการติดเชื้อได้มีการติดต่อกับ
บุคคลอื่นๆ ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และ เพ่ือนที่พักห้องเดียวกัน เป็นต้น 

3.2 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนในระยะยาว 
ในช่วงที่พยาบาลมีการกักตัวและรับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกว่า

ตนเองเครียด กลัวกังวล  เนื่องจากกลัวว่าเชื้อจะลงไปท าลายปอด  ส่งผลให้ สุขภาพของตนเอง               
ในระยะยาวจะไม่เหมือนเดิม จึงมีวิธีการระบายความเครียดที่แตกต่างกัน ได้แก่ การร้องไห้ในขณะ          
ที่คุยโทรศัพท์กับครอบครัว การออกก าลังกายเพ่ือให้ปอดขยาย  เปิด YouTube ฝึกการหายใจ อีกท้ัง
มีการฟังเพลง อ่านหนังสือ นอนพักผ่อน  หาข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้ง
พูดคุยกับคนในครอบครัวและเพ่ือนๆ ซึ่งวิธีการดังกล่าวท าให้ความรู้สึกทางลบดีขึ้น 

3.3 เบื่อกับการอยู่ในพื้นที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆเดิม 
ในช่วงระยะเวลาที่พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้องมีการกักตัวและเข้ารับการ

รักษา มีความจ าเป็นต้องจ ากัดพ้ืนที่อยู่ภายในห้องที่กักตัว ไม่สามารถออกไปภายนอกได้ ส่วนกิจกรรม
ที่ท าจะเป็นการท ากิจวัตรแบบเดิมซ้ าๆ ท าให้รู้สึกเบื่อกับการอยู่ในพ้ืนที่ที่กักตัว จึงหากิจกรรม               
เพ่ือช่วยผ่อนคลายความเบื่อ ได้แก่ เล่นเกม ดูทีวี ดูหนัง ดูซีรีย์ ดู YouTube  ฟังเพลง  อ่านหนังสือ 
นอน โทรศัพทค์ุยกับเพื่อน พ่อแม ่ รวมทั้งมีการออกก าลังกาย และเต้นตาม TikTok 

3.4 รู้สึกดีที่ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 
ในช่วงที่พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง ได้แก่                

จากพ่อแม่จะโทรศัพท์มาคุยด้วย และอวยพรให้หายป่วยในเร็ววัน เพ่ือนร่วมงานทักทายสอบถาม
อาการ ความเป็นอยู่ และส่งสิ่งของอาหารและอ่ืนๆ ให้ เพ่ือนที่เคยมีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 ให้ก าลังใจว่าเดี่ยวอาการดีขึ้น นอกจากนี้หัวหน้าหน่วยงานโทรศัพท์มาสอบถามอาการ 
และส่งสิ่งของให้ด้วย  ภายหลังจากท่ีพยาบาลออกจากการกักตัว ผู้บริหารทางการพยาบาลได้จัดสรร
เงินสวัสดิการมอบให้เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจ ซึ่งก าลังใจต่างๆ ที่ได้รับ ท าให้พยาบาลที่ติดเชื้อรู้สึกมี
ก าลังใจมากขึ้นในการรักษาการติดเชื้อ 
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4. อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
4.1 อาการเหนื่อยง่ายและหายใจไม่เต็มอ่ิม 

หลังจากได้เข้ารับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลยังคงมีอาการที่
หลงเหลืออยู่ ซึ่งเรียกว่าลองโควิด (Long COVID)  ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย เมื่อท ากิจกรรมใดๆ         
จะรู้สึกเหนื่อยง่ายกว่าปกติ บางครั้งหายใจไม่ออก และหายใจไม่เต็มอ่ิม อาการดังกล่าวเป็นอยู่
ประมาณ 1 เดือน จึงจะหายไป 

4.2 ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ 
เมื่อพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ารับการรักษาครบตามก าหนดแล้ว              

ตนเองยังคงพบว่ามีอาการที่หลงเหลือจากการติดเชื้อ ได้แก่ ไอ มีน้ ามูก และเจ็บคอ จนท าให้รู้สึก
เหนื่อย ซึ่งส่งผลต่อการท างานในการพูดส่งเวร รวมถึงต้องสื่อสารกับผู้ป่วยและเพ่ือนร่วม งาน            
อาการเหล่านี้เป็นอยู่ประมาณ 1-2 สัปดาห์ จึงจะหายไป 
5. การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อไม่ให้มีการติดซ้ า 
จากประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาลได้

ตระหนักถึงการดูแลตนเอง รวมทั้งระมัดระวังตนเอง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า 
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน โดยการใส่หน้ากากอนามัย การใส่ Face shield การล้างมือ 
การเว้นระยะห่างทางสังคม การออกก าลังกาย การฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนั้น
การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลต้องป้องกันการติดเชื้อทุกขั้นตอน ทั้งการใส่ชุด 
และการถอดชุด ท าให้ถูกต้องตามมาตราการการป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งควรมีการพักผ่อนที่
เพียงพอ 

5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 
จากประสบการณ์ชีวิตการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล ได้ให้บทเรียนของ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่าชีวิตของทุกคนมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                
ได้ตลอดเวลา ควรใส่ใจสุขภาพของตนเอง ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง เพ่ือไม่ให้มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หากมีการติดเชื้อก็ต้องยอมรับ รักษาตามอาการ และป้องกันการติดเชื้อเพ่ือไม่ให้มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อโคโรนา 2019 ผู้วิจัยขออภิปราย
ผลการวิจัยตามประเด็นที่ได้จากการศึกษา ดังต่อไปนี้  1) สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง 2) เริ่มมี
อาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 3) ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา 
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4) อาการท่ีหลงเหลืออยู่หลังการรักษา และ 5) การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 1. สภาพการท างานที่มีภาวะเสี่ยง 

1.1 มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการป้องกันทุกข้ันตอน 
จากผลการวิจัย พยาบาลสะท้อนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่า ตนเองขาดความตระหนัก         

ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และในการดูแลผู้ป่วยก็ไม่ได้เลือกใช้อุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสม จึงท าให้ตนเอง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ในระลอกแรก พยาบาลยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  จึงไม่มีการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ประกอบกับผู้ป่วยแต่ละรายมารับ
บริการด้วยอาการของโรคอ่ืนๆ โรงพยาบาลจึงไม่ได้มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท าให้พยาบาลไม่ได้ตระหนักถึงการป้องกันตนเองในการท าหัตถการการพูดคุย และการให้ความรู้         
กับผู้ป่วย พยาบาลบางรายมีการป้องกันตนเองโดยการใส่หน้ากากอนามัย แต่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ที่เหมาะสมกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ He, et al. 
(2021) ที่พบว่า ในระยะแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลในเมืองอู่ฮ่ัน 
มีข้อจ ากัดของความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส            
โคโรนา 2019 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Fan, et al. 
(2020) ที่พบว่า การใช้ PPE อย่างไม่เหมาะสมท าให้เกิดการปนเปื้อนระหว่างการดูแลผู้ป่วย                  
ซึ่งน าไปสู่การติดเชื้อได้ อย่างไรก็ตามวิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร (2563) เสนอว่า บุคลากรทีมสุขภาพที่
ท ากิจกรรมโดยตรงกับผู้ป่วยต้องเลือกให้ถูกว่าควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใดบ้างกับกิจกรรม
ที่ปฏิบัติจากการประเมินความเสี่ยงหรือตามข้อบ่งชี้ รวมทั้งต้องใส่และถอดให้ถู กวิธี มิฉะนั้น                
อาจติดเชื้อได้ นอกจากนี้บุคลากรทีมสุขภาพต้องเรียนรู้ขณะฝึกปฏิบัติว่าตนเองใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลแต่ละประเภทขนาดใดที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด เพราะการใส่อุปกรณ์ที่แนบพอดีกับ
ร่างกายจะช่วยป้องกันเชื้อได้ดีกว่า รวมทั้งต้องท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องและมีพฤติกรรม          
การปฏิบัติตามแนวป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด  
 1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 

จากผลการวิจัย พบว่าในการปฏิบัติงานของพยาบาล บางครั้งพยาบาลไม่ทราบว่าผู้ป่วย       
มีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือก าลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน
ที่ต้องช่วยชีวิตผู้ป่วย พยาบาลอาจมีการละเลยการใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เมื่อผู้ป่วยไอ              
ท าให้ฝอยละอองขนาดเล็กฟุ้งกระจาย ระยะต่อมาพยาบาลจึงทราบผลการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับ         
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยที่ตนเองได้ดูแล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร
ด่านหน้าที่ปฏิบัติใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส        
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โคโรนา 2019 มีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะมีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะต้อง
ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องรีบช่วยชีวิตของผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน 
เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะเกิดการเสียชีวิตได้ พยาบาลได้ละเลยการใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ        
ของตนเอง เพ่ือรีบช่วยชีวิตของผู้ป่วยที่ตนเองดูแล ส่งผลให้ในระยะต่อมาพยาบาลได้มีการติดเชื้อ   
จากผู้ป่วยที่ตนเองในภาวะวิกฤต ซึ่ง นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ และคณะ (2564) กล่าวว่า การช่วยชีวิต
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์จาก 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยที่บุคลากรที่ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยต้องใส่เครื่องป้องกันร่างกายชนิด Maximal 
PPE SET ก่อนเสมอ และสอดคล้องกับ อโณทัย จัตุพร (2563) ที่กล่าวว่า บุคลากรที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลในการท ากิจกรรม มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงขึ้น  และ CDC (2020) กล่าวว่า 
หากบุคลากรไมได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันแม้แต่ส่วนใดส่วนหนึ่ง ความเสี่ยงการติดเชื้อสูงที่สุด ซึ่งอุปกรณ์
ป้องกันชิ้นที่มีความส าคัญมากที่สุด คือ อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ได้แก่หน้ากากอนามัย 
หรือหน้ากาก N-95 รองลงมา คือ อุปกรณ์ป้องกันป้องกันดวงตาหรือใบหน้า เช่น แว่นครอบตา หรือ
กระบังหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Saadeh, et.al. (2021) ที่พบว่า บุคคลากรทางการแพทย์         
ที่ติดเชื้อจะไม่ค่อยสวม PPE ทั้งหมดโดยเฉพาะแว่นตาเมื่อท าหัตถการละอองฝอยกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

 
2. เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 

2.1 มีอาการน าก่อนมาโรงพยาบาล  
จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีอาการน า        

ที่คล้ายคลึงกันเหมือนกับอาการของการติดเชื้อไข้หวัด แต่อาการน าที่เป็นจะแตกต่างกันในแต่ละราย 
ได้แก่ เจ็บคอ มีไข้ 38-39 องศาเซลเซียส หนาวสั่น ไอ มีน้ ามูก เมื่อไอมากขึ้น ท าให้ไม่มีเสียง          
เสียงแหบ จนปวดศรีษะ ในขณะนั้นได้ดูแลตนเองตามอาการน าที่เป็น คือ  การรับประทานยาลดไข้
และยาแก้ปวด เมื่อรับประทานยาแล้วอาการของตนเองยังไม่ดีขึ้น  ร่วมกับสงสัยว่าตนเองจะมีการ        
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  ด้วยตนเองผลการตรวจพบว่า           
แถบ ATK ขึ้น 2 ขีด  ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เริ่มต้นอาการการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเป็น               
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นหลังจากท่ีรับเชื้อภายใน 2-14 วัน อาการน า
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ มีไข้ จาม คัดจมูก มีน้ ามูก เจ็บคอ และไอ เป็นต้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Du, et. al. (2021)  ที่พบว่า อาการน าของการติดเชื้อ คือ มีไข้ หลังจากนั้นจึงตรวจ
พบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ใช้เวลาตรวจ อ่านผล
การตรวจด้วยตาเปล่าและออกผลการตรวจได้ในระยะเวลา 15-30 นาที (ไมลา อิสสระสงคราม , 
2565)  ผลการตรวจพบว่า แถบ ATK ขึ้น 2 ขีด กล่าวคือ ผลการตรวจเป็นผลบวกซ่ึงสามารถช่วยแยก
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ว่าพยาบาลมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยที่แยกจากผู้ที่ไม่ติดเชื้อได้เร็วท าให้ลดการแพร่กระจาย
เชื้อสู่ผู้อ่ืน อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยนี้พบว่าพยาบาลบางรายได้มีการตรวจ Swab SARS-CoV-2 ดวย
วิธี real-time RT-PCR เพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกด้วย เนื่องจากเป็นการตรวจที่มี
ความถูกต้อง แม่นย ามากกว่า  แต่จะใช้ เวลาในการตรวจวินิจฉัยตัวอย่างหาเชื้อนานกว่า 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด 
จากผลการวิจัย พบว่า เมื่อพยาบาลมีอาการน าของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

มากขึ้น สงสัยว่าตนเองจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงลงทะเบียนเพ่ือเข้าตรวจตามระบบของ
โรงพยาบาล เพ่ือยืนยันว่าตนเองมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จริง ซึ่งในช่วงระลอกแรกของ             
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ต้องลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่น หรือ Link ของโรงพยาบาล 
เนื่องจากในปัจจุบันสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่โรคประจ าถิ่น ทางโรงพยาบาลได้
ปรับเปลี่ยนให้ผู้ที่ต้องการตรวจตามระบบต้องติดต่อเจ้าหน้าที่ Staff center และจะมีการสอบถาม
อาการที่สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อมาจึงนัดคิวเข้ารับการตรวจ  Swab COVID-19 ดวยวิธี 
real-time RT-PCR  เมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ ( Infection Control Nurse) จะรายงานผลการตรวจ รวมทั้งสอบถาม
อาการเพ่ิมเติม และแจ้งรายละเอียดสถานที่ ที่ต้องเข้ารับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) และ การแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation)   ซึ่งแนวคิด        
การพัฒนาหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) นอกสถานพยาบาลเปรียบเสมือนการขยายพ้ืนที่การ
รักษาการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมที่สามารถควบคุมได้ และมีการดูแล
รักษา ติดตามอาการโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนการแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation)          
เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่ไม่มีอาการหรือสบายดี สามารถดูแลตนเองได้ และผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้บ้านเป็นสถานที่กักตัว (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2021a)  ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลที่ศึกษา ที่กล่าวว่า
กรณีของบุคลากรที่พบว่าตนเองมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ หรือสงสัยว่าตนเองติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้แก่ มีไข้ หรือมีประวัติการเป็นไข้ มี อาการไอ น้ ามูกไหล เจ็บคอ              
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส  หายใจเร็ว หรือกรณีมีตาแดง น้ ามูกไหล ผื่นขึ้น แต่ไม่มีไข้ เป็นต้น              
ซึ่งมีสาเหตุจากการปฏิบัติงาน ให้บุคลากรรายงานข้อมูลอาการและประวัติการสัมผัสเชื้อ                      
ต่อผู้บังคับบัญชา และ Staff center โดยใช้กรอกข้อมูลขอรับบริการ ผ่านระบบแอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาล หรือสามารถโทรติดต่อเจ้าหน้าที่ Staff center ได้ และจะมีเจ้าหน้าที่ติดต่อนัดท า NP 
Swab ตามระบบของโรงพยาบาลทันที 
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นอกจากนี้ ผลการวิจัย ยังพบว่า เมื่อพยาบาลทราบว่าตนเองมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รู้สึกตกใจ กลัว และกังวลกับเชื้อที่ตนเองติด และกังวลว่าจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาลที่ไม่มีอาการน าของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อตรวจหาเชื้อ
แล้วผลการตรวจพบว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงรู้สึกตกใจไม่คาดคิดว่าตนเองจะติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนพยาบาลบางรายที่ไม่มีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เมื่อได้ตรวจตาม
ระบบพบว่าเป็นการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งแรก และเป็นการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           
สายพันธุ์เดลต้า ซึ่งในขณะนั้นเป็นสายพันธุ์ที่มีอาการหนักมากกว่าสายพันธุ์อ่ืนๆ  ท าให้ตนเองรู้สึก
กังวลและกลัวการติดเชื้อว่าอาจจะมีอาการหนักหรือเชื้ออาจลงไปท าลายปอดได้  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Du, et. al. (2021) ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ที่ตรวจการ
ติดเชื้อด้วยการ Swab covid for PCR เมื่อพบว่ามีการติดเชื้อนั้น รู้สึกตกใจ เนื่องจากไม่มีอาการการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งกลัวว่าอาการของตนเองจะไม่ดี รู้สึกกระวนกระวายใจ และเป็น
ทุกข์จนนอนไม่หลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ He, et. al. (2021) ที่พบว่า เมื่อพยาบาลทราบ
ว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกตกใจ รู้สึกไม่สบายใจ และรู้สึกผิด จนกระท่ังเริ่มโทษตัวเอง กระวน
กระวาย เป็นทุกข์จนนอนไม่หลับ  

อย่างไรก็ตามเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอย่างต่อเนื่องใน
ระลอกหลังซึ่งได้เข้าสู่โรคประจ าถิ่น ความรุนแรงของเชื้อลดลง ท าให้พยาบาลที่ทราบว่าตนเองมีการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้สะท้อนความรู้สึกว่ารู้สึกดีขึ้น ไม่ได้รู้สึกตกใจ หรือกลัวเมื่อทราบว่า
ตนเองมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสามารถยอมรับผลการตรวจได้ นอกจากนี้พยาบาลบางราย
ที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน เมื่อมีการติดเชื้อซ้ าเป็นครั้งที่ 2 ตนเองรู้สึก
เฉยๆ เนื่องจากรู้สึกว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกับการติดเชื้อไข้หวัดธรรมดา และอาการ
ที่เป็นไม่ได้รุนแรง  แต่บางรายกังวลว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะลงเข้าสู่ปอด จนท าให้สุขภาพของ
ตนเองจะไม่เหมือนเดิม จึงมีการดูแลตนเองร่วมกับการรักษา ตามอาการเป็นเบื้องต้นก่อนที่จะเข้ารับ
การรักษาตามระบบของโรงพยาบาลต่อไป 

2.3 เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา 
จากผลการวิจัย พบว่า เมื่อพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ  (Infection Control Nurse)          

แจ้งผลการตรวจแก่พยาบาลว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อมาจึงด าเนินการแจ้งข้อมูลขั้นตอน
ต่างๆ แก่พยาบาลว่าต้องท าอย่างไรบ้าง และให้เลือกรูปแบบการกักตัวและรักษาว่าเลือกใช้รูปแบบที่ 
1) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หรือ 2) การแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation)  ซ่ึงทั้ง 2 รูปแบบ
มีขั้นตอนแตกต่างกัน กล่าวคือ ในการรักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel)  จะมีเจ้าหน้าที่ศูนย์
หน่วยส่งต่อผู้ป่วย (Refer)  ด าเนินการติดต่อพยาบาลที่ติดเชื้อเพ่ือเตรียมตัวไปรักษาท่ีหอผู้ป่วยเฉพาะ
กิจ (Hospitel) ต่อมามีรถพยาบาล (Ambulance) รับพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปที่หอ
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ผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel)  เมื่อถึงหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) มีบุคลากรทางการแพทย์ประเมิน
ก่อนเข้ารับการรักษา จากนั้นเมื่อเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) มีเจ้าหน้าที่
จัดเตรียมชุดและอาหารไว้ให้ที่แต่ละห้อง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า จากนโยบายของโรงพยาบาลที่ศึกษา เมื่อ
พบว่ามีบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพทย์และพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ (Infection Control 
Nurse) จะพิจารณาให้เข้ารับการรักษาตามความรุนแรงของโรค และปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งประเมินตาม
ความสามารถในการกักตัวตามข้อก าหนด ณ ที่พักอาศัย ซึ่งสถานที่กักตัวเพื่อรักษาการติดเชื้อไวรัส โค
โรนา 2019 ได้แก่ โรงพยาบาล หรือ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หรือ การแยกกักตัวที่บ้าน
(Home isolation) ซึ่ง ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ (2564) กล่าวว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะ
กิจ (Hospitel) ควรเอกซเรย์ปอดทุกราย นอกจากนี้ผู้ที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อยให้รักษา
ที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เพ่ือให้ผู้ที่ติดเชื้อสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ อาการไม่รุนแรง
ไม่จ าเป็นต้องอาศัยเวชภัณฑ์อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน แต่ยัง อยู่ในระยะการแพร่กระจายเชื้อสู่
ผู้ อ่ืนได้ สามารถรับการดูแลติดตามโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ และป้องกันไม่ให้กลับไป
แพร่กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืน นอกจากนี้การรักษาแบบการแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation) พยาบาล
ต้องกรอกข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันของโรงพยาบาล เพ่ือลงทะเบียนเข้ารับการรักษาแบบการแยกกัก
ตัวที่บ้าน (Home isolation) โดยสามารถรับยาได้ 2 รูปแบบ คือ 1) การส่งยาทางไปรษณีย์สอดคล้อง
กับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) ที่กล่าวว่าการจัดบริการผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 แบบ Home isolation มีระบบการจัดส่งยาแบบ Logistic ภายใน 24 ชั่วโมง รวมทั้งแนะน า
เกี่ยวกับการรับประทานยาการสังเกตผลข้างเคียงท่ีเหมาะสมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล และ 2)
การรับยาที่โรงพยาบาล กล่าวคือ การเลือกรูปแบบการรับยาที่โรงพยาบาลต้องมีญาติ เพ่ือน หรือ
บุคคลที่ใกล้ชิด เป็นผู้ด าเนินการรับยาที่โรงพยาบาล จากนั้นผู้ที่รับยาจะต้องน าส่งยาที่ได้รับไปยัง
สถานที่ที่กักตัว ในระยะต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมาก จนเข้าสู่สถานการณ์ โรคประจ าถิ่นทางโรงพยาบาลที่ศึกษา ได้มีการปรับเปลี่ยน
บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ (Infection Control Nurse) โดยให้เจ้าหน้าที่ของ
Staff center ด าเนินการสอบถามข้อมูลของการติดเชื้อ และติดต่อพยาบาลที่ติดเชื้อ เพ่ือเข้าเลือก
สถานที่เข้ารับการรักษา 

2.4 ได้รับการรักษาตามอาการ   
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจมีอาการคล้ายกับการติด

เชื้อไข้หวัด ส่วนใหญ่มีอาการที่ไม่รุนแรง สามารถได้รับการรักษาตามอาการได้ ซึ่งจากแนวทางของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) กล่าวว่า กรณีที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ         
ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ สามารถให้การดูแลรักษา
ตามอาการ ส่วนมากหายได้เอง พิจารณาให้ Favipiravir ตามดุลยพินิจของแพทย์ ผลการวิจัยยัง
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Chandran, et. al. (2022) ที่พบว่าบุคคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 67 จะมีอาการที่เด่นชัด ได้แก่ มีไข้ และปวดศรีษะอย่างรุนแรง ส่วนอาการเจ็บคอหรือรู้สึก       
ไม่สบายคอ ไอแห้งๆ อ่อนเพลีย เบื่ออาหารและปวดเมื่อย มีรายงานน้อยลง และระยะเวลาใน       
การรักษาตัวเฉลี่ย 9.8 วัน 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัย ยังพบว่ามีพยาบาลที่ได้รับประทานยา  Favipiravir เกิดผลข้างเคียง
ของยาที่ได้รับ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย อ่อนเพลีย และผมร่วง เป็นต้น สอดคล้องกับ
พรรณี ลีลาวัฒนชัย และ ธนานันต์ตัณฑ์ไพบูลย์ (2564) ที่กล่าวว่า อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
Favipiravir ที่พบได้บ่อย คือ ท้องเสีย ส่วนอาการอ่ืนๆ ที่พบได้น้อย ได้แก่ ผื่นแดงคัน และปวดท้อง
เป็นต้น และสอดคล้องกับ ยุคล จันทเลิศ (2564) ที่กล่าวว่า อาการข้างเคียงของยา Favipiravir ที่พบ
ได้ คือ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว และผิวหนังเป็นผื่นแพ้ นอกจากนี้ ชุลีกร ธนธิติกร (2564) 
กล่าวว่า การรักษาขณะที่อยู่ Hospitel แพทย์จะพิจารณาถึงข้อบ่งชี้ในการให้การรักษาด้วยยา 
Favipiravir ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมี
การติดตามอาการผู้ป่วย วันละ 2 ครั้งในเวลา 09.00 น. และ 20.00 น. ผ่านทางโทรศัพท์ และ
Application line official ตลอดระยะเวลา 14 วันที่เข้ารับการรักษา รวมทั้งให้ค าปรึกษา และ
รายงานแพทย์หากพบว่ามีอาการผิดปกติ 

 
3. ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา 

3.1 กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืนติดโควิด 
จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลได้สะท้อนความรู้สึกของตนเองในขณะที่กักตัวและต้อง

เข้ารับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่ารู้สึกทั้งกลัวและกังวลใจว่าตนเองจะเป็นคนที่           
แพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้บุคคลอ่ืนๆ ที่ใกล้ชิด และท าให้ติดเชื้อเหมือนกับตนเอง  ทั้งนี้อธิบาย 
ได้ว่า เมื่อพยาบาลได้ตรวจพบว่าตนเองมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้เข้ารักษาอาการการ  
ติดเชื้อ นอกเหนือจากความรู้สึกที่พยาบาลรู้สึกตกใจกับการติดเชื้อของตนเองแล้ว พยาบาลรู้สึก          
ทั้งกลัวและกังวลใจว่าบุคคลที่ใกล้ชิดตนเอง รวมทั้งครอบครัวจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกับ
ตนเอง เนื่องจากก่อนที่ตนเองจะมีการตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ ตนเองได้ใช้ชีวิตตามปกติ มีการติดต่อ
กับบุคคลอ่ืนๆ อย่างต่อเนื่อง จึงรู้สึกกลัวและกังวลว่าจะได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อของตนเอง  
และต้องได้รับการรักษาการติดเชื้อเหมือนกับตน สอดคล้องกับ Buheji & Buhaid (2020) ที่กล่าวว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่ระบุว่าพวกเขากลัวที่จะแพร่เชื้อไปยังผู้คนในสภาพแวดล้อมของพวกเขา ได้แก่           
คู่สมรส ลูก แม่ พ่อ เพ่ือนบ้านและเพ่ือน พวกเขารู้สึกวิตกกังวลเนื่องจากมีความเป็นไปได้ที่สมาชิก          
ในครอบครัวจะติดเชื้อเช่นเดียวกับตนเองและสามารถแพร่เชื้อไวรัสไปยังพวกเขาได้  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Aydin and Bulut (2021) ที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวและเศร้าใจเมื่อทราบ
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ว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ทราบว่าโอกาสที่โรคจะแย่ลงอย่าง
กะทันหันได้ และมีโอกาสแพร่เชื้อสู่ครอบครัวและบุคคลอ่ืนได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Du, 
et. al. (2021) ที่พบว่า บุคลากรทางสุขภาพรู้สึกกลัวและกังวลว่าตนเองที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อให้กับ
สมาชิกในครอบครัว อีกท้ังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ He, et al. (2021) ที่พบว่า พยาบาลทีต่ิดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กังวลเกี่ยวกับครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานที่ติดต่อกับพวกเขามากขึ้น และกลัวว่า
จะแพร่เชื้อไวรัสไปสู่พวกเขา และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ozan, et. Al. (2022) ที่พบว่า 
พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่ระบุว่าพวกเขากลัวการแพร่กระจายของโรค                     
สู่สิ่งแวดล้อม ได้แก่ คู่สมรส ลูก และพ่อแม่  

3.2 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนในระยะยาว  
ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลได้สะท้อนว่าในช่วงชีวิตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตนเองมี

หลากหลายความรู้สึก ทั้งรู้สึกเครียด กลัวและกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อของตนเองจนท าให้สุขภาพของ
ตนเองไม่เหมือนเดิม รวมทั้งเชื้อที่ติดจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในระยะยาว แม้ว่าตนเองจะได้รับ
การรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนกลับไปปฏิบัติงานตามปกติ ยังคงมีอาการที่หลงเหลืออยู่
หลังการรักษา หรือ เกิดภาวะลองโควิด อาจเกิดจากรอยโรคที่หลงเหลือจากการติดเชื้อต่ออวัยวะ
ต่างๆ ภายในร่างกายโดยมักพบอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์ โดยอาการที่พบสามารถ        
ดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลา ผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็นซ้ าใหม่ได้ ซึ่งอาการที่พบบ่อย ได้แก่ หายใจ
เหนื่อย หายใจล าบาก ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ นอนไม่หลับ หลงลืม ความจ าสั้น วิตกกังวล 
หดหู่ และซึมเศร้า เป็นต้น (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) อย่างไรก็ตามในช่วงที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลได้มีวิธีการจัดการตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะลองโควิด โดยมีวิธีการดูแล
สุขภาพของตนเองที่แตกต่างกัน ได้แก่ การออกก าลังกาย เปิด YouTube เพ่ือฝึกการหายใจ 
นอกจากนี้มีการผ่อนคลายความรู้สึกเครียดกลัวและกังวล โดยการฟังเพลง อ่านหนังสือ                
และนอนพักผ่อน ซึ่งวิธีการต่างๆ นั้น ท าให้ความรู้สึกเครียดกลัว และกังวลที่เกิดขึ้นในช่วงที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Simeone, et. al. (2021) ที่พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์รู้สึกกลัวเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลัวว่าอาการที่ตนเองเป็นอยู่จะส่ งผล
ต่อการท างานในระบบต่างๆ ของร่างกายในระยะยาวจนเกิดภาวะแทกซ้อน และส่งผลให้ถึงขั้น
เสียชีวิตได้  อีกทั้ งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ He, et. al. (2021) ที่พบว่า  ในช่วงที่รับการ
รักษาพยาบาลรู้สึกกลัวอาการที่ตนเองก าลังเผชิญ รู้สึกกังวลกับสุขภาพของตนเอง และกังวลว่า
เกี่ยวกับการสุขภาพของตนเองในระยะยาว อย่างไรก็ตามพยาบาลได้ส่งเสริมการฟ้ืนร่างกายตนเอง
ด้วยการให้ก าลังใจตนเอง รับประทานอาหารที่เพียงพอ และพักผ่อนให้เพียงพอ และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Du, et. al. (2021) ที่พบว่า บุคลากรทางสุขภาพรู้สึกลัวและกังวลกับอาการของโรค 
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ที่ไม่ดี เนื่องจากทั้งมีไข้ และหายใจเหนื่อย รู้สึกกระวนกระวายใจ จนท าให้นอนไม่หลับ และรู้สึกผ่อน
คลายความกลัวและกังวลเมื่ออาการทุเลาลง 

3.3 เบื่อกับการอยู่ในพื้นที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ เดิม 
ผลการวิจัย พบว่า การรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความจ าเป็นที่จะต้องกักตัว

จ ากัดพ้ืนที่ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งมีระยะเวลาของการกักตัวที่แตกต่างกันในแต่ละระยะของ
การแพร่กระจายเชื้อตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของกระทรวงสาธารณสุข                  
ซึ่งพยาบาลได้สะท้อนความรู้สึกของตนเองในขณะที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่าตนเองรู้สึกเบื่อ
กับการที่ต้องจ ากัดพ้ืนที่ในการท ากิจกรรมต่างๆ เนื่องจากก่อนที่ตนเองจะมีการติดเชื้อปกติจะมี           
การท ากิจกรรมตลอดเวลา รู้สึกไม่ชอบกับการจ ากัดพ้ืนที่ส่วนตัว ก่อนที่ตนเองจะมีการติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019 เมื่อไม่ได้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นเวลาส่วนตัวของตนเอง จะมีกิจกรรมที่ผ่อนคลาย คือ การใช้
ชีวิตท่องเที่ยวไปยังสถานที่ต่างๆ  แตช่่วงที่ติดเชื้อนั้นพยาบาลต้องจ ากัดอยู่ภายในห้องสี่เหลี่ยมเท่านั้น 
ซึ่งไม่สามารถออกไปข้างนอกเพ่ือใช้ชีวิตแบบเดิมได้ อีกทั้งต้องอยู่ภายในห้องกับบุคคลที่ไม่รู้จักกัน 
ส่วนกิจกรรมที่ท าได้ในช่วงที่กักตัวก็มีข้อจ ากัด ส่วนใหญ่กิจกรรมที่ท าเป็นจะท าแบบเดิมซ้ าๆ คือ 
ตลอดระยะเวลาที่กักตัวมีการท าแต่กิจกรรมที่เป็น Routine ท าให้พยาบาลได้สะท้อนเป็นความรู้สึก
เดียวกันว่า รู้สึกเบื่อ เนื่องจาก ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างกักตัวและเข้ารับการรักษา
ต้องอยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนในที่พักอาศัย ไม่ให้บุคคลอ่ืนมา
เยี่ยมระหว่างที่กักตัวและงดการออกจากสถานที่กักตัว (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2565)  
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ He, et. al. (2021) ที่พบว่า การรักษาแบบแยกตัว ซึ่งท าให้พยาบาล
รู้สึกโดดเดี่ยวและมีข้อจ ากัดอย่างมาก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พีระนันท์ จีระยิ่งมงคล และ
คณะ (2564) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลเมื่อถูกกักตัวจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
ใช้ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนไป ขาดอิสระในการท าตามความต้องการของตนเอง ต้องปฏิบัติตาม
มาตราการต่างๆ ที่ก าหนด เช่น ห้ามออกจากพ้ืนที่ที่ก าหนด และต้องท าตามข้อก าหนดของการกักตัว 
ท าให้เกิดอารมณ์ด้านลบ รู้สึกเบื่อเมื่อต้องออยู่ภายในห้อง  อย่างไรก็ตามในช่วงที่กักตัว พยาบาลมี
การจัดการความเบื่อของตนเองหลากหลายวิธี ได้แก่ การใช้เทคโนโลยี โดยการดูหนัง ฟังเพลง อ่าน
หนังสือที่ตนเองชอบ นอนพักผ่อนเพ่ือให้ร่างกายได้ฟ้ืนตัว โทรศัพท์พูดคุยกับเพ่ือน และพ่อแม่   
พยาบาลบางรายมีการออกก าลังกายภายในห้องโดยการเปิด YouTube ออกก าลังกายด้วยท่าเบาๆ 
รวมทั้งพยาบาลบางรายได้มีการเต้นตาม TikTok ที่เป็นโซเชียลมีเดียในปัจจุบันอีกด้วย ซึ่งกิจกรรม
ต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมานี้ ท าให้ความรู้สึกเบื่อของพยาบาลที่เกิดขึ้นในช่วงที่กักตัวลดลง ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ozan, et. al. (2022) ที่พบว่า ในขณะที่พยาบาลได้มีการกักกันตัวเพ่ือ
รักษาการติดเชื้อ จะมีการท ากิจกรรมต่างๆ เช่นการอ่านหนังสือ ดูทีวี และนอนพักผ่อน 
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3.4 รู้สึกดีที่ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 
จากผลการวิจัย พบว่า ช่วงที่มีการกักตัวเพ่ือรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พยาบาลที่ติดเชื้อได้รับก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างที่มีการทักทายสอบถามอาการ 
ความเป็นอยู่ สอบถามความต้องการต่างๆ รวมทั้งได้รับก าลังใจโดยการส่งสิ่งของ และอาหารต่างๆ 
ให้แก่พยาบาลที่ติดเชื้อไปให้ที่ Hospitel หรือ Home isolation นอกจากนั้น หัวหน้าหน่วยงานได้
ติดต่อพยาบาลที่ติดเชื้อโดยการโทรศัพท์สอบถามอาการต่างๆ ของพยาบาล และได้จัดส่งสิ่งของต่างๆ 
ให้แก่พยาบาลไปยังสถานที่รักษาการติดเชื้อ และทางผู้บริหารทางการพยาบาลได้จัดสรรเงินสวัสดิการ 
เป็นเงินเยี่ยมไข้ให้แก่พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งในช่วงที่พยาบาลมีการติดเชื้อไวรัส          
โคโรนา 2019 ก าลังใจที่พยาบาลได้รับจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน และ
ผู้บังคับบัญชา มีความส าคัญต่อพยาบาลที่ติดเชื้อ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามต่อชีวิตได้ โดยท าให้ผลทางด้านสุขภาพกายแข็งแรงและมีภูมิ
ต้านทานโรคสูง อีกทั้งท าให้สุขภาพทางจิตใจดีขึ้น ลดความกลัว ลดความวิตกกังวล และความเบื่อ
ลดลง ซึ่งก าลังใจที่ดีช่วยท าให้พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับ          
การเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ถือว่าเป็นการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Aydin and Bulut (2021)  ที่พบว่า ในช่วงที่พยาบาลติดเชื้อไวรัส             
โคโรนา 2019 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัวและคนรอบข้าง ท าให้เผชิญกับความเหงา 
และลดความรู้สึกกลัวต่ออาการของโรคที่ตนเองก าลังเผชิญ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Yin and Zeng (2020) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ การสนับสนุน                      
จากครอบครัวและชุมชนมีความส าคัญอย่างยิ่งในการรักษาพยาบาลแบบแยกตัว  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Du, et al. (2021) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และเพ่ือนร่วมงาน 
ได้ใหก้ารสนับสนุนอย่างมากในระหว่างที่พยาบาลเจ็บป่วย ซึ่งได้มีการพูดคุยกับครอบครัว และเพ่ือนๆ
ทางโทรศัพท์ รู้สึกว่าได้รับการนึกถึงและความห่วงใย ท าให้ขณะที่รักษาการติดเชื้อความรู้สึกต่างๆ ดี
ขึ้น รวมทั้งได้รับการสนับสนุนการรักษาและได้รับเงินเป็นก าลังใจในระหว่างที่มีการติดเชื้อจากสถานที่
ที่ตนปฏิบัติงานเช่นกัน นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ He, et. al. (2021) ที่
พบว่า พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับก าลังใจ ความเอาใจใส่จากครอบครัว เพ่ือน เพ่ือน
ร่วมงาน และอ่ืนๆ รวมทั้งเชื่อว่าในการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ตนเองไม่ได้อยู่เพียงล าพัง
คนเดียว ในขณะนั้นพยาบาลได้รับก าลังใจจากบุคคลต่างๆ อีกด้วย และผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ozan, et. Al. (2022) ที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ระบุว่าการสนับสนุนที่พวกเขาได้รับ
จากสิ่งแวดล้อมได้แก่ เพ่ือน ครอบครัว โดยเฉพาะจากเพ่ือนร่วมงานในระหว่างที่ติดเชื้อสามารถช่วย
ให้พวกเขาฟ้ืนตัวได้ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลที่เคยติดเชื้อและสามารถรอดชีวิตจากการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 118 

4. อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา 
4.1 อาการเหนื่อยง่ายและหายใจไม่เต็มอ่ิม 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังจากที่พยาบาลได้เข้ารับการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พยาบาลยังมีอาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา ซึ่งเรียกอีกอย่างว่า “ภาวะลองโควิด (Long 
COVID)” ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย เมื่อเดินขึ้นบันได รู้สึกว่าตนเองเหนื่อยง่าย ส่วนเวลาที่ตนเอง
ท างานก็รู้สึกเหนื่อยซึ่งส่งผลต่อการท างานเช่นกัน รวมทั้งอาการของลองโควิดที่หลงเหลือ คือ บางครั้ง
ก็หายใจไม่ออกและหายใจไม่เต็มอ่ิม ซึ่งระยะเวลาของอาการเหนื่อยง่ายและหายใจไม่เต็มอ่ิมที่
หลงเหลืออยู่เป็นเวลาประมาณ 1 เดือน หลังจากนั้นอาการดังกล่าวก็หายไป ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อาการ
ที่ยังพบหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปแล้ว 4 สัปดาห์ว่าเป็นภาวะ Post COVID เพราะมี
อาการที่หลงเหลือหลังจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาว ลักษณะอาการอาจเหมือน             
หรือคล้ายการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้แก่ หายใจเหนื่อยและหายใจล าบาก  (CDC, 2021)          
สอดคล้องกับ วรพงศ์ เรืองสงค์ (2565) ที่กล่าวว่า อาการหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           
จะเกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ อาการเริ่มเป็นทั้งที่รักษาหายแล้วหรือมีอาการต่อเนื่องแย่ลง              
จากระยะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เกิดภายใน  4-12 สัปดาห์หลังรับเชื้อ ซึ่งอาการแสดง
ผิดปกติที่พบบ่อยได้แก่ เหนื่อยง่าย และเหนื่อยล้าเรื้อรัง เป็นต้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภัทิรา ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย ตันติภาสวศิน (2565)  ที่พบว่า อาการแสดงที่ยังคงอยู่ต่อเนื่อง 
หรืออาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่เป็นระยะเวลานานกว่า 4 สัปดาห์ ซึ่งมีอาการที่ส าคัญ ได้แก่ 
หายใจหอบ เหนื่อยง่าย เมื่อท าการออกก าลังกายเบาๆ ท าให้ผู้ที่มีประวัติติดเชื้อเกิดอาการอ่อนล้า 
หอบเหนื่อยง่าย ท ากิจกรรมและออกก าลังกายได้ลดลง นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chandran, et. el. (2022) ที่พบว่า อาการที่หลงเหลืออยู่ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หลังการฟ้ืนตัว คือ ความเหนื่อยล้าและหายใจล าบาก และผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Fouad, et. al. (2022) ที่พบว่า อาการการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หลงเหลืออยู่ส่งผลเสีย
ต่อประสิทธิภาพการท างานของบุคคลากรทางการแพทย์  คือ อาการหายใจล าบาก ซึ่งท าให้
ประสิทธิภาพการท างานลดลง นอกจากนี้ Pavli, et. al. (2021) ยังกล่าวว่า ผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จะมีอาการเหนื่อย หายใจล าบาก และความทนทานต่อการออกก าลังกายลดลง 

4.2 ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ 
          จากผลการวิจัย พบว่า เมื่อพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้เข้ารับการรักษาการ
ติดเชื้อตนเองยังมีอาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา ที่เรียกว่า  “ภาวะลองโควิด (Long COVID)” 
ได้แก่ ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ ท าให้มีปัญหาการสื่อสารขณะปฏิบัติงาน  ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีอันตรายถึงชีวิต แม้รักษาหายแล้วก็อาจจะไม่เป็นปกติ
เหมือนเดิม ผู้ป่วยจ านวนมากยังคงมีอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาวหรือเ รียกว่า
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ลองโควิด ทั้งจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
และคณะ, 2565) สอดคล้องกับ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
(2565) ที่กล่าวว่า อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลังการป่วยเป็นติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Long COVID) เป็นอาการที่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักพบภายหลังจากการรักษาหายแล้ว 
ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันไป นอกจากผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยเหลืออยู่ พบว่ามีอาการไอ          
อีกด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มณฑิรา ชาญณรงค์ (2565) ที่พบว่า อาการหลงเหลือของ         
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบได้หลายอาการ ได้แก่ เหนื่อยง่าย ไอ และอาการอ่ืนๆ และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ศุภโชค ก่อวิวัฒน์สกุล (2566) ที่พบว่า ผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019ภายหลังการรักษา คือ ไอเรื้อรัง  
 
5. การท างานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อไม่ให้มีการติดซ้ า 
จากผลการวิจัย พบว่า จากประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท าให้พยาบาลไดต้ระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และระมัดระวังตนเอง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า และป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน ได้แก่การใส่
หน้ากากอนามัย การใส่กระบังหน้าแบบใส (Face shield) การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม 
การรับประทานอาหารที่มีฉากกั้น การออกก าลังกาย การรับประทานวิตามินซีเสริมภูมิคุ้มกัน การฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือลดความรุนแรงของการติดเชื้อตามสวัสดิการของ
โรงพยาบาลที่จัดสรรให้ นอกจากนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเช่นกัน พยาบาลต้องป้องกันการติดเชื้อทุกข้ันตอน ทั้งการใส่ชุด PPE และการถอดชุด PPE 
ท าให้ถูกต้องตามมาตราการการป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งควรมีการพักผ่อนที่เพียงพอ  ทั้งนี้อธิบายได้
ว่า เมื่อพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากอาการที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น ท าให้พยาบาล
เข้าใจการเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวได้มากขึ้น และจะมีความตระหนักในการป้องกันตนเองจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น ท าให้พยาบาลจ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีการใส่และการถอดชุด PPE อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติงาน ยึดหลักการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
โรคตามค าแนะน าของ WHO ให้เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล  และสอดคล้องกับนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศ เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จ าเป็นต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล (นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ และคณะ, 2564) สอดคล้องกับภัทิรา ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย 
ตันติภาสวศิน (2565) ที่กล่าวว่า การป้องกันภาวะ Post COVID-19 ที่สามารถท าได้ดีที่สุด ณ เวลานี้ 
คือ การป้องกันตัวเองไม่ให้ติดไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข สวมใส่หน้ากากอนามัย           
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เว้นระยะห่างทางสังคมโดยอยู่ห่างจากผู้อ่ืน 1-2 เมตร เลี่ยงบริเวณแออัดและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
ล้างมือบ่อยๆ ดูแลสุขภาพร่างกายและออกก าลังกายสม่ าเสมอ รวมทั้งนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
นอกจากนี้หากมีอาการผิดปกติควรรีบพบแพทย์เพ่ือท าการตรวจวินิจฉัย  ซึ่งจะน าไปสู่การรักษาที่
ถูกต้องและสามารถรักษาได้ทันท่วงที ดังนั้นการป้องกันอาการลองโควิดที่ดีที่สุด คือ การไม่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า และเข้ารับวัคซีนตามแนวทางการป้องกันโรค ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้อง กับ
การศึกษาของ He, et. al. (2021) ที่พบว่า การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสม 
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kiyat, et. el. (2020) ที่พบว่า ประสบการณ์การติดเชื้อของพยาบาลครั้งนี้ ท าให้ตระหนักใน
ความส าคัญของการป้องกันโรคและมาตรการการป้องกันมากขึ้น และสอดคล้องกับ Gue, et. al. 
(2020) ที่เสนอว่า ผู้จัดการพยาบาลควรด าเนินการอบรมเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ความรู้เรื่องโรค
ติดเชื้อ และฝึกอบรมเพ่ือช่วยให้พยาบาลปรับปรุงความสามารถ ในการท างาน รวมทั้งป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ เหตุฉุกเฉินสาธารณสุขได้ 

5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 
จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

ได้สะท้อนการใช้ชีวิตในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลว่าอยู่บนความเสี่ยงตลอดเวลา มีโอกาสที่สามารถ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานได้ตลอดเวลาเช่นกัน ดังนั้นพยาบาลควรมีการใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวังเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะมีโอกาสติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ได้ตลอดเวลา และยังสะท้อนการใช้ชีวิตในปัจจุบันว่าการไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
คือดีที่สุด อย่างไรก็ตามในปัจจุบันพบว่าส่วนใหญ่จะมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก   
จากประสบการณ์ของพยาบาลที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ให้ก าลังใจว่าไม่ต้องการให้กังวล 
ขอให้ยอมรับการติดเชื้อ และเข้าใจว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนเป็นการติดเชื้อไข้หวัด
ธรรมดา หากมีการติดเชื้อก็รักษาตามอาการ และควรมีการป้องกันการติดเชื้อซ้ า เนื่องจากมีโอกาส         
ที่สามารถติดเชื้อซ้ าได้ตลอดโดยไม่จ ากัดว่าจะติดเชื้อกี่รอบ ถ้าหากว่ามีการใช้ชีวิตอย่างระมัดระวังก็
จะลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ตลอดเวลาเช่นกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า  พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ฝากข้อคิดจากประสบการณ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่าควรใส่ใจในสุขภาพของตนเอง 
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ใช้ชีวิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
อย่างระมัดระวังเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะการปฏิบัติของพยาบาลที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยง
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม หากมีการป้องกันการติดเชื้อ                     
และระมัดระวังตนเองตลอดเวลามีโอกาสการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  น้อยที่สุด และสามารถ          
ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ าได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Ozan, 
et. al. (2022) ที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ระบุว่าพวกเขาระมัดระวังมากขึ้นกว่าเดิม เมื่อเริ่ มกลับไป
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ปฏิบัติงานหลังจากหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไรก็ตามเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และ
คณะ (2565) กล่าวว่า ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถดูแลและป้องกันตนเองได้ อย่างมี
ความสุขท่ามกลางวิกฤตการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ การใช้ชีวิตตามปกติวิถีใหม่และวิถีถัดไป 

 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่า การไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือใช้อย่าง
ไม่ถูกต้อง สามารถส่งผลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลได้ ดังนั้นผู้บริหารทางการ
พยาบาลต้องมีการควบคุม ก ากับดูแลให้พยาบาลทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

2. จากผลการวิจัยพบว่า ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอย่าง

ต่อเนื่องและมีความรุนแรง ส่งผลให้จ านวนของผู้ที่ติดเชื้อมีจ านวนมาก ท าให้สถานที่กักตัวมีจ ากัด 

ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดสรรสถานที่กักตัวเมื่อทราบว่าพยาบาลมีการสัมผัสเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ 

3. จากผลการวิจัยพบว่า สภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีความเสี่ยง ส่งผลท าให้พยาบาล 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการป้องกัน          

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การอบรมความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และการประชาสัมพันธ์เรื่อง

การป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาของรัฐแห่งหนึ่ง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่ม
ใหญ่ได้ อาจมีความแตกต่างกันจากประสบการณ์ชีวิตการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละ
โรงพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลและบริบทของแต่ละสถานที่ที่ปฏิบัติงาน             
มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลอ่ืนๆ หรือสถานที่ให้การพยาบาล
อ่ืนๆ ที่มีพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานต่อไป 
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2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จากการปฏิบัติงาน แต่ในปัจจุบันพบว่ามีพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จากการใช้
ชีวิตประจ าวันเช่นกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปรากฏการณ์ดังกล่าวต่อไป เพ่ือน าข้อค้นพบที่ได้
พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการที่หลงเหลือจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Long Covid) 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่หลงเหลือจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล
วิชาชีพ 
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ช่วงระยะเวลาทีต่ิดเชื้อโคโรนา 2019 ………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์: ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อโคโรนา 
2019     
 แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์ และใช้
แนวคิดการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งมีแนวค าถามอย่างกว้างๆ สามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้  
1. ขั้นเริ่มตนสนทนา  

 1.1 แนะน าตัวและชี้แจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่จะได้รับ         
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ขอมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ 
ทั้งนี้จะรักษาขอมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ติดเชื้อโคโรนา 2019 ซึ่งน าข้อมูลมาใชประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

1.2 พูดคุยซักถามทั่วไปเป็นการสร้างความคุ้นเคยกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ยกตัวอย่างเช่น วันนี้
ท างานเป็นอย่างไรบ้างคะ/งานยุ่งไหมคะ ช่วงนี้ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยกลุ่มไหนบ้างคะ 

1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล  
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2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ 
 2.1 ค าถามเกริ่นน า โดยเริ่มต้นการสัมภาษณ์ในเรื่องทั่วๆ ไปของผู้ ให้ข้อมูล เช่น 

ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพที่หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
2.1.1 ท่านมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพมาก่ีปี 
2.1.2 ท่านปฏิบัติงานที่หน่วยงานใด 
2.1.3 ท่านรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.2 ค าถามหลัก เกี่ยวกับประสบการณก์ารติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2.2.1 ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2.2.2 เมื่อท่านมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่านรู้สึกอย่างไรต่อบุคคลที่ใกล้ชิด

กับท่าน 
 2.2.3 ท่านรู้สึกอย่างไร ต่อสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่ท่านได้รับการรักษาเมื่อมี           

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2.2.4 ช่วงระยะเวลาที่ท่านมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่านรู้สึกอย่างไร 
 2.2.5 ท่านรู้สึกอย่างไร ต่อสิ่งของ เทคโนโลยี ที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3. ขั้นยุติการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ขอมูล
เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 

 3.1 มีอะไรที่อยากจะเล่าเพ่ิมเติมถึงเรื่องประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019             
อีกไหมคะ 

 3.2 มีค าถามอะไรที่อยากจะถามผู้วิจัยหรือไม่คะ 
 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ขอมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพ่ิมเติมถึงประสบการณ์ของ

พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถึงประเด็นต่างๆ ที่ได้จาก 
การสัมภาษณ์ 
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ส่วนที ่3 บันทึกภาคสนาม (Field note) 
หมายเลขผู้ใหข้้อมูล…………………………………………………………………………………………………………………. 
วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ…์…………………………………………… 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา…………………………………
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ…์……………………………………สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
.…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
….………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………….………………….……………………………………….………………………………………
………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………….……………………………………………………………………………………
……..…………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……….……………….……………………………………………….……………………………………………………………………
………. 
………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
……………….……………………………………………….…………………………………………………………………………… 
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
……………….……………………………………………….…………………………………………………………………………… 
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
……………….……………………………………………….…………………………………………………………………………… 
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 
นัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปวันที่………………………………………………………………………………………… 
บันทึกเม่ือวันที่……….…………………………………..….เวลาที่บันทึก……………………………………………………. 
ผู้บันทึกข้อมูล………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทกึการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………………………………………………………………………………………………………….
การสัมภาษณ์ครั้งที่………….. วันที่.…....../………………/….….….. เริ่มเวลา………..…….น.ถึงเวลา…….….น.
สถานทีส่ัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………………………………….. 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
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แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………………………………………………………………………………………………….........
การสัมภาษณ์ครั้งที…่………วันที่.…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึงเวลา………………น.  
สถานทีส่ัมภาษณ์……………………………………………………………………………………………………………… 
1. สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ประเด็นที่ตอ้งการค าอธิบาย 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. อื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
ตารางข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน  จ านวนวน 15 ราย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

 
 

ราย
ที ่

 
 

อายุ
(ปี) 

 
 

เพศ 

 
 

สถาน 
ภาพ 

 
 

ประสบการณ์
การท างาน

พยาบาล (ปี) 

จ านวนวัคซีน
ป้องกันการ        

ติดเชื้อ        
ไวรัสโคโรนา 

2019 
ที่ได้รับก่อน
การติดเชื้อ 

 
 

ช่วงระยะเวลา
ที่ติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 

 
 

หน่วยงานที่
ปฏิบัติ 

1 29 ชาย โสด 6 ปี  4 กพ.65 ไตเทียม 

 
2 

 
27 

 
หญิง 

 
โสด 

 
4 ปี  

 
4 

 
เมย.65 

หอผู้ป่วย
อายุรศาสตร์ฯ

(ชาย) 
3 26 หญิง โสด 5 ปี 4 ครั้งที่ 1 สค.64 

ครั้งที่ 2 มิย.65 
หออภิบาล     
การหายใจ 

4 24 หญิง โสด 2 ปี 4 ครั้งที่ 1 กค.65 
ครั้งที่ 2 เมย.65 

หอผู้ป่วย
อายุรศาสตร์ฯ

(ชาย) 
5 24 หญิง โสด 1 ปี 5 ครั้งที ่1 มค.65

ครั้งที่ 2 มิย.65 
หอผู้ป่วย 

อายุศาสตร์ฯ
(ชาย) 

6 24 หญิง โสด 2 ปี 4 ครั้งที่ 1 กค.64 
ครั้งที่ 2 กค.65 

หอผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์ฯ 

 
7 

 
23 

 
หญิง 

 
โสด 

 
1 ปี 

 
3 

 
มีค.65 

หอผู้ป่วย
อายุรศาสตร์ฯ

(ชาย) 
8 28 หญิง โสด 5 ปี 4 มีค.65 หน่วยตรวจโรค

อายุรศาสตร์ฯ 
9 24 หญิง โสด 2 ปี 3 กค.64 หน่วยตรวจรังสี

รักษา 
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ราย
ที ่

 
 

อายุ
(ปี) 

 
 

เพศ 

 
 

สถาน 
ภาพ 

 
 

ประสบการณ์
การท างาน

พยาบาล (ปี) 

จ านวนวัคซีน
ป้องกันการ        

ติดเชื้อ        
ไวรัสโคโรนา 

2019 
ที่ได้รับก่อน
การติดเชื้อ 

 
 

ช่วงระยะเวลา
ที่ติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 

 
 

หน่วยงานที่
ปฏิบัติ 

 
10 

 
23 

 
หญิง 

 
โสด 

 
1 ปี 

 
3 

 
สค.65 

หน่วยตรวจ
แพทย์เวร-

ฉุกเฉิน 
 

11 
 

24 
 

หญิง 
 

โสด 
 

1 ปี 
 
4 

 
มิย.65 

หน่วยตรวจ
แพทย์เวร-

ฉุกเฉิน 
 

12 
 

25 
 

ชาย 
 

โสด 
 

3 ปี 
 
4 

 
เมย.65 

หน่วยตรวจ
แพทย์เวร-

ฉุกเฉิน 
 

13 
 

25 
 

หญิง 
 

โสด 
 

3 ปี 
5  

สค.65 
หอผู้ป่วย         

อายุศาสตร์ฯ
(หญิง) 

14 29 หญิง โสด 6 ปี 5 กย.65 หอผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์ฯ 

(หญิง) 
15 29 หญิง โสด 6 ปี 4 กย.65 หอผู้ป่วย

อายุรศาสตร์ฯ 
(ชาย) 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ านวน 15  ราย โดยสัมภาษณ์จ านวน 1 ครั้ง จ านวน 11 ราย และสัมภาษณ์จ านวน  
2 ครั้ง จ านวน 4 ราย ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth interview) จ านวน 1-2 ครั้ง จากการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 19 ครั้ง ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อครั้งต่อราย ในขณะที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้มาตราการใน         
การป้องกันตนเองและผู้ให้ข้อมูลตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามระเบียบของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2564 โดยมีรายละเอียดการรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ดังตอไปนี้ 
 

ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่
1 1 

2 
9 กรกฎาคม 65 

19 กุมภาพันธ์ 66 
16.30 - 17.35 น. 
16.00 - 17.00 น. 

65 นาที 
60 นาที 

ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
ทางโทรศัพท์ 

2 1 17กรกฎาคม 65 09.00 - 10.00 น. 60 นาที ห้องประชุมหอพักบุคลากร 
3 1 23 กรกฎาคม 65 13.35 - 14.25 น. 50 นาที ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
4 1 23 กรกฎาคม 65 15.45 - 17.00 น. 70 นาที ZOOM 
5 1 9 สิงหาคม 65 09.30 - 10.30 น. 60 นาที ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
6 1 

2 
9 สิงหาคม 65 

16 กุมภาพันธ์ 66 
11.00 - 12.05 น.  
17.00 - 17.30 น. 

65 นาที 
30 นาที 

ห้องประชุมที่หอผู้ป่วย 
ทางโทรศัพท์ 

7 1 13 สิงหาคม 65 13.00 - 14.00 น. 60 นาที ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
8 1 21 สิงหาคม 65 17.00 - 17.54 น. 54 นาที ห้องประชุมหอพักบุคลากร 
9 1 31 สิงหาคม 65 09.00 - 09.54 น. 54 นาที ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
10 1 31สิงหาคม 65 10.00 - 10.55 น. 55 นาที ทางโทรศัพท์ 
11 1 7 กันยายน 65 13.30 - 14.30 น. 60 นาที ทางโทรศัพท์ 
12 1 8 กันยายน 65 09.00 - 09.50 น. 50 นาที ทางโทรศัพท์ 
13 1 

2 
6 ตุลาคม 65 

1 กุมภาพันธ์ 66 
10.00 - 10.10 น. 
16.00 - 16.30 น. 

70 นาที 
30 นาที 

ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
ทางโทรศัพท์ 

14 1 
2 

25 ตุลาคม 65 
1 กุมภาพันธ์ 66 

09.30 - 10.40 น. 
17.00 - 17.30 น. 

70 นาที 
30 นาที 

ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
ทางโทรศัพท์ 

15 1 28 ตุลาคม 65 11.00 -12.05 น. 65 นาที ห้องการให้ค าปรึกษาท่ีหอผู้ป่วย 
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ภาพที่ 2 ตัวอย่าง แบบบันทึกภาคสนามจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับที่ ประเด็น 
1 รู้สึกวิตกกังวล กลัว กลัวตนเองที่ติดจากการปฏิบัติงาน กลัวจะท าให้คนใกล้ชิดติดด้วย   

2 กลัวจะท าให้คนใกล้ชิดติดด้วย 

3 ช่วงที่เสี่ยงที่สุดคือ ช่วงที่ถอดชุด PAPR   
4 รู้สึกครั่นเนื้อครั่นตัว เหมือนจะเป็นไข้ 

5 ขึ้นเวรติดเชื้อโควิดติดต่อกัน 3 วัน   
6 ตอนนั้นก็เริ่มไอ ตัวรุมๆ เหมือนจะมีไข้เลยกินยา Para ไข้ก็หายไป 

7 ตอนนั้นก็ไม่คิดเลยว่าจะติด ตกใจมาก 

8 โทรแจ้งหัวหน้า คืนนั้นเราก็ไอมากข้ึน ไอทั้งคืน นอนไม่ได้  
9 วันรุ่งเช้าก็จูงมือกันมา Swab ผลก็ Detected ทั้งคู่ 

10 ค่า Ct N gene อยู่ที่ 14-15 ก าลังแพร่กระจายเชื้อ 

11 พยาบาล IC ก็โทรมาสอบสวนโรค เพราะเรา Contact กับท่ีท างานด้วย 
12 เราไปขอคิวที่ Staff center แล้วให้ Freeze ward  ไตเทียม แล้ว Swab ที่ Ward 

13 พ่ีผู้ตรวจการที่ดูแลเรื่องการติดเชื้อของงาน Med ช่วยติดต่อให้อีก เลยได้คิวมา 
14 ตอนนั้นทั้งพยาบาล IC และหมอ ID ซักประวัติทุกอย่างเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด 

15 Hospitel ก็โอเค พอไปถึงก็ได้ Favipiravir เลย เพราะเราอยู่กลุ่มเสี่ยงด้วย 

16 ได้กิน Favi ตอน 4 ทุ่มกว่าเลย เร็วมาก ไปถึงนั้น 5 โมงได้คิวเจาะเลือด Chest x-ray อีก 
17 ได้ X-ray ที่ Hospitel  จะมีรถ X-ray มาจอดอยู่ 

18 ผลเลือดรู้วันถัดมา ผล X-Ray หมอก็โทรแจ้งเช้าวันถัดมา หมอจะโทรหาวันละ 2 ครั้ง 

19 พยาบาลมาวัดไข้วันละ 2 ครั้ง จะเป็นช่วงเช้ากับช่วงเย็น 
20 เราจะได้วัดไข้กับวัด O2 sat โดยพยาบาล เขาจะมาท าให้เราหมดเลย 

21 ช่วงเช้าบางวันก็ 8 โมง บางวันก็เท่ียง ส่วนตอนเย็นบางวันก็ทุ่มนึง บางวันก็ 4 ทุ่ม 

22 มีไข้แค่วันแรก ตอนนั้นไข้ประมาณ 38 องศา 
23  ไอนี้เยอะเหลือเกิน ไข้ก็ทั้งคืนเลย 

24 รู้สึกดีข้ึนล่ะ พอได้ Favi และเรากินยาลดไข้ตลอดด้วย  
25 ไอแบบแห้งๆ แต่ต่อมาเสมหะ แต่ไอออกไม่ค่อยได้  

26 เตรียมยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาที่กินประจ าพวกยา GI เช่น Domperidone Air-X 

27 เราสั่งได้พวกอาหารที่มันแห้งๆ ดื่ม เครื่องดื่มไรพวกนี้นะ  
28 ถ้ามีใครมาส่งของให้ เขาก็จะแจ้งให้เราลงไปรับ 
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ล าดับที่ ประเด็น 

29 ได้ยาแก้ไอ ยาแก้ไอที่เป็นยาเม็ด Dextromethorphan ได้ยาพวก Supportive 
30 อ่อนเพลีย ช่วงประมาณ 3 วันแรก เหมือนคนเป็นไข้ 

31  แต่พอได้นอนพัก รู้สึกว่าหายแล้ว 

32 เขาให้ 3 มื้อ เป็นข้าวกล่อง  
33 ตอนนั้นจมูกฉันก็ไม่ได้กลิ่นเป็นเดือน 

34 ไม่ได้รสเค็ม การรับรสเค็มแย่ลง  

35 อยู่ในห้องสี่เหลี่ยมกับคนที่เรา ไม่รู้จักอีก 2 คน 
36 ตอนนั้นที่อยู่ Hospitel นะ ฉันก็ประชุมวิชาการ 

37 ตอนนั้นฉันพกไปหมดเลยนะ Laptop iPad หูฟัง ปลั๊กไฟ ปลั๊กพ่วง 
38 พอตกค่ ามา ฉันเป็นพยาบาลก็ต้องให้ความรู้เพ่ือนในห้องด้วย 

39 ฉันรู้สึกซ่ึงแย่มาก  รู้สึกไม่ดีที่ท าให้มันกระทบกับบุคคลหลายกลุ่ม 

40 ถอด Mask ถอด Face sheild ก็ท าให้พ่ีเขาเสี่ยงสูง คนไข้เสี่ยงสูงจากเราด้วย 
41 มีคนที่ท างาน ที่ต้องประเมินว่าเสี่ยงมาก ต้องกักตัวก่อนระหว่างรอผล 

42 ต้องมีคนข้ึน OT 10 วันที่เราหายไป ต้องมีคนขึ้นเวรแทน 8 เวร 

43 ติดโควิด ช่วงหลังจากได้วัคซีน  1 เดือน ก็ Detected เลย 
44 การที่เราเป็นพยาบาลที่เราก็พอมีความรู้ว่าการดูแลรักษาเป็นอย่างไร 

45 RN ก็จะติดเยอะเลย เพราะเราเข้าไป Contact ตลอด ต้องจัดยา แจกยา พ่นยา 

46 ATK มาขึ้น 2 ขีด จางๆ วันที่วอร์ดแตก 
47 ตอนนั้นหนูร้องไห้ กลัวด้วย กลัวว่าจะ Contact ใครรึป่าว 

48 หนูกลัวติดโควิด ตอนกินข้าวมากกว่า ตอนนั้นจนถึงตอนนี้หนูก็กลัว 
49 พอเราลงในระบบ Si vWORK แล้ว ตอนเช้า เขาโทรมาถามอาการก่อน 

50 รถที่มารับเป็นรถ Ambulance 

51 ช่วงที่ไปถึง เราต้องวัดไข้ วัดความดัน ดูเป็น Baseline 
52 ผลข้างเคียงของยา Favipiravir มีแค่ท้องเสีย 

53 ลองเปิด YouTube ดูว่ากรณีที่เป็นติดเชื้อโควิดจะเป็นอย่างไร เขาก็สอนวิธีการกลั้นหายใจ 

54 หนูเตรียม Fluimucil ไป ยาแก้ไอ ยาลดน้ ามูก ยาลดไข้ Spray พ่นคอ 
55 หนูกลัว กลัวมากๆ เลย หนูกลัวว่าถ้าหนูติดเชื้อหนูจะไม่ได้กลับไปดูแลย่า 

56 เขาจัดอาหารให้วันละ 3 มื้อ กินไม่ได้เลย เพราะปกติจะเลี่ยงอาหารที่มันๆ 

57 เขามีเจาะเลือด มี X-ray เราได้ยา Favi ครบก็ X-ray ด้วย 
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ล าดับที่ ประเด็น 

58 หนูรู้สึกเบื่อมาก เพราะทุกอย่างท าเป็น Routine หมดเลย 
59 ดูหนัง ดูซีรีย์จนครบไป 6 ซีซั่น ซีซั่นนึง 20 ตอน หนูดูไป 6 ซีซั่นมันเบื่อมาก 

60 ตอนนั้นก็กังวลนะคะ ว่าคนอ่ืนจะว่าอะไรไหม กลัวเราเอาเชื้อมาแพร่รึป่าว 

61 ตอนนั้นรู้สึกโล่งไปมากเลยค่ะ กลัวว่าคนไข้จะติดจากหนู 
62 ก็คือคงปฏิบัติและป้องกันตัวเหมือนเดิม 

63 ลดการถอด Mask ให้มากที่สุด  

64 ตอนนั้นหนูไม่ได้ประกันโควิดของโรงพยาบาล เพราะตอนช่วงที่หนูติดประกันเขาหมด 
65 มันแพร่เร็วมาก เราหาต้นตอไม่ได้ ไม่รู้ว่าติดมาจากไหน  

66 ต้องระวังตัวเองให้มากที่สุด 
67 ตอนนั้นหนูเป็นพยาบาลที่ติดคนแรกของวอร์ด 

68 ตอนนั้นที่หนู Contact คือผู้ป่วยเคส PUI 

69 ตอนนั้นก็เจ็บคอไป 1 วัน เริ่มมีไข้ตลอดเลย กินยาลดไข้ทุก 4-6 ชั่วโมง ประมาณ 1-2 วัน 
70 มีเสียงที่เปลี่ยนไป 

71 ลงทะเบียนผ่านทาง Link ที่ HR ท าไว้ โทรบอกหัวหน้าก็ไป Swab 

72 ตรวจ ATK เอง มันก็ข้ึน 2 ขีด 
73 เคยติดไปรอบนึง ตอนนี้ก็ติด 2 รอบแล้ว 

74 หนูก็ได้กักตัวรวม 21 วัน 

75 จากผู้ป่วยเป็นติดเชื้อโควิด มีไข้  X-ray ดูมันเหมือนกันกับติดโควิด 
76 เสี่ยงสูงกันทุกคนจึงกักตัวที่หอ 84 ปี 

77 เครื่อง Ventilator มันหลุด ก็เลยไปต่อ Resuscitate รอ 
78 ตอนนั้นรู้สึกตกใจมาก เพราะเป็นสายพันธ์เดลต้า 

79 Ct N gene ของหนูเหมือนจะ 29 

80 ตอนนั้นให้ Feeze วอร์ดไว้ เสี่ยงสูงทุกคนต้องกักตัวไป-กลับวอร์ดเท่านั้น 
81 กลัวว่าถ้ามีอาการข้ึนมาจะรุนแรง 

82 เขาให้หนูกักตัวแล้วสังเกตอาการวัดไข้ตอนเช้า-เย็นแล้วส่งให้เขาทาง Line 

83 หนูกลัวเพ่ือนจะติดไปด้วย เพราะเพ่ือนอยู่ใกล้หนูที่สุด แต่เขาก็ได้ตรวจและกักตัวกันนะ 
84 เพ่ือนร่วมงานทุกคนเสี่ยงหมดเลย บางคนก็เสี่ยงต่ า บางคนก็เสี่ยงสูง 

85 พอหนูเป็นติดเชื้อโควิด รอบท่ี 2 Hospitel ก็ได้ปิดลงเหมือนเป็นชุดสุดท้ายเลย 

86 ตอนที่ติดรอบแรกก่อนเลย กลัวที่จะป็นแล้วมีอาการหนัก   
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ล าดับที่ ประเด็น 

87 ตรวจ ATK ก่อน ประมาณ 2-3 ครั้งก็ขีดเดียวตลอด  
88 พอมีน้ ามูก ATK ก็ข้ึน 2 ขีดเร็วมาก 

89 ช่วงที่ติดรอบแรกได้รับเงินประกันติดเชื้อโควิด 

90 ตอนนั้นได้ Nac-long ยาแก้ไอ ยาลดไข้ ปรอท เครื่องจับ O2 sat และฟ้าทะลายโจน 
91 คิดว่าเป็นช่วงตอนถอดชุด PPE  

92 ชุด-อุปกรณ์ต่างๆ ก็ใช้ซ้ า 

93 หนูติดเชื้อติดโควิด 2 รอบ รอบแรกกรกฎา 64  รอบท่ี 2 ช่วงปลายเดือน เมษา 65 
94 การป้องกันตนเองในการท างานเข้มงวดขึ้น  

95 เราใส่ Mask Face sheild เหมือนเข้มงวดขึ้น 
96 ผู้ป่วยในวอร์ด Detected กัน ไม่ทราบสาเหตุ 

97 รู้สึกว่าเครียดมาก กลัวจะนู้นนั้นนี้ กลัวว่าเชื้อจะลงปอด 

98 คุณหมอสงสัยว่าผู้ป่วยจะติดเชื้อโควิด ตอนนั้นผู้ป่วยไม่ได้ใส่ Mask เลย 
99 พฤติกรรมของหนูเองก็ไม่ค่อยได้ใส่ Face shield 

100 จ าได้ว่าตอนนั้นหนูสอนฉีดยา Insulin ผู้ป่วยไม่ได้ใส่ Mask เลย 

101 ผู้ป่วยทีมนี้ก็ Detected กันหลายคน 
102 แล้วก็มีพฤติกรรมที่ไม่ได้ป้องกันตนเอง หรือไม่ได้ตระหนักมากด้วย 

103 ปวดหัวมาก ปวดหัวแทบจะระเบิด  

104 มีอาการไอแห้งๆ เจ็บคอ มีเสมหะ ก่อนหน้านี้ไม่เคยมี 
105 ตอนนั้นรู้สึกคิดว่าตัวเองเป็นแน่ๆ เพราะเสี่ยงสูง ไม่ได้ป้องกันตัวเองเยอะ 

106 หนูได้รับ Favipiravir แล้วก็พวกยารักษาตามอาการ พวกยาลดน้ ามูก ยาแก้ไอ Para  
107 ผมหนูร่วง พอกินยาปุ๊บผมมันร่วงมากขึ้น 

108 ให้เราวัด Vital signs พวก Pulse BT RR O2sat 

109 เปิด You tube แล้วออกก าลังกาย 
110 เป็นทั้งพยาบาลและเป็นผู้ป่วย ได้ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมห้องด้วย 

111 สถานที่ก็รู้สึกว่าอ านวยความสะดวกดี 

112 ไม่สบายใจเลย  ไม่อยากให้คนอื่นติด  
113 เราเป็นตัวแพร่เชื้อ กลัวไม่อยากให้เขาติด 

114 ตอนนั้นวอร์ดแตกพอดี เพ่ือนร่วมงานก็ติดกันไปหลายคน 

115 คิดว่าการติดโควิดมีผลต่อการท างาน 
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ล าดับที่ ประเด็น 

116 มันก็มีผลต่อการท างาน เริ่มจากการที่เหนื่อยง่าย เวลาพูดจะพูดได้ไม่เยอะมาก 
117 ตอนนั้นหนูติดเชื้อคนเดียวไม่ทราบเลยว่าติดจากไหน 

118 IC Nurse ได้โทรมาสอบสวนโรค 

119 เราก็ดูแลตนเองและรักษา เราก็รู้ว่าต้อง Home isolation 10 วัน 
120 Home isolate ส่งยาให้ทางไปรษณีย์ หรือไปรับยาเอง 

121 ความรู้สึก Home isolate มนัโอเค มันไม่ต้องไปอยู่ร่วมกับคนอ่ืน 

122 ตอนติดรอบแรก ยังมีประกันโควิด 
123 ตอนเป็นติดโควิด ก็โดนหักเงินด้วย เพราะถ้าเราเป็นเราต้องหยุดงาน แถมเสียรายได้อีก 

124 เข้าใจผู้ป่วยโควิดมากขึ้น 
125 อยากให้มีพวกอุปกรณ์ และชุดที่เพียงพอ 

126 เหมือนมันเป็นลองโควิด 

127 ตอนนั้นหนูรู้สึกกังวลอยู่ แต่มันก็มี Favi อยู่  
128 เสียงหายไป เสียงแหบ เจ็บคอประมาณ 2 คืน 

129 ได้ตรวจ ATK มันขึ้นขีดเดียว ก็เลยติดต่อ Staff center ไป 

130 ให้ Record vital signs เอง คือ ตอน 6 โมงเช้า และ 6 โมงเย็น  
131 หนูได้ Contact กับเพ่ือน 2 คน  

132 หลังจากท่ีเป็น เหนื่อยมาก แต่พอหลังจากท่ีหนูติดโควิด มันก็รู้สึกเหนื่อยง่ายเลย 

133 มีอาการของลองโควิดด้วย  
134 เสมหะเยอะมาก มันมีอยู่ในล าคอ มันไอออกได้ไม่หมด 

135 ถ้าติดเชื้ออัตราก าลังก็จะหายไป  
136 คนที่ติดต่อกับหนูก็จะต้องกักตัว 

137 Detected กลางวอร์ดกลางวอร์ดแล้วท าให้เจ้าหน้าที่ติดหลายคน 

138 ได้รับก าลังใจช่วงที่ติดโควิดเยอะเลย 
139 การอยู่ Hospitel มันดี ไม่ต้องไปหาอาหารทานเอง 

140 การอยู่ที่ห้องตัวเองที่คอนโด มันก็สะดวกสบาย 

141 อย่าชะล่าใจ ว่าการที่เราติดเชื้อแล้วเรามีภูมิคุ้มกัน เพราะเรามีโอกาสติดเชื้อซ้ าได้อีก 
142 ติดโควิดช่วงกรกฎา 64 ตอนนั้นหนูได้ไปอยู่ Hospitel ตรงโรงแรม C 

143 กินข้าวแล้วไม่รู้รส ไม่ได้กลิ่นของอาหารเป็นอยู่ประมาณ 2-3 วัน 

144 ตอนนั้นได้แค่ยา Para  ส่วน Favi ไม่ได้ หมอน่าจะดูจาก Film และ ค่า Ct N gene  
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145 ตอนแรกหนูตกใจมากที่ติดโควิด เพราะติดสายพันธ์เดลต้า 
146 ก็มีให้ก าลังใจ คือ พ่อแม่จะโทรหาหนูทุกวันเลย 

147 ร้องไห้ หนูก็กลัว เพราะทุกคนดูอาการหนักมากเลย 

148 หลังจากท่ีหนูป่วย ผู้ตรวจการ เขาน าเงินใส่ซองให้หนู เขียนระบุเป็นก าลังใจให้ 
149 อยู่ดีๆ มีคนไข้ในวอร์ด  Detected หนูเพิ่งไป Bed bath เจาะเลือด ท าหัตถการต่างๆ 

150 เหมือนติดรอบที่ 2 ไม่มี Hospitel ให้แล้ว 

151 เมทได้แจ้งหัวหน้าของเขาแล้วเขาให้ลงชื่อใน xxx แล้วไป Swab ที่ ARI Clinic 
152 หนูก็รู้สึกผิดที่ท าให้เมทต้องล าบาก ก็ต้องให้เมทของหนูอยู่ห้องรายวันด้วย 

153 ตอนนั้นก็กังวลนะคะ  
154 แต่พอมาติดรอบ 2 คนมันเป็นเยอะ แต่อาการไม่ค่อยรุนแรงมาก 

155 อยู่ตรงรร. C มันอยู่ Hospitel เขาจะต้องให้รายงาน Vital signs 2 เวลา 

156 เขาจะเอาขึ้นมาให้เราเป็นรอบๆ พร้อมอาหารแต่ละม้ือ 
157 ได้ Favipiravir ยาแก้ไอ แก้เจ็บคอ ยาละลายเสมหะ ยาพารา ได้มาหมดเลย 

158 หนูก็ลงข้อมูลใน xxx หนูก็เลยให้เพื่อนไปรับยาที่ OPD ให้ 

159 ทาน Favipiravir มื้อที่ 1-2 ก็ทาน 9 เม็ด แล้วมื้อที่ 3 ถึง 10 ทานมื้อละ  4 เม็ด  
160 ท้องเสียตอนที่อยู่ที่เจ้าพระยา ปวดท้องหนักมาก แบบตื่นมาตอนกลางคืน ก็ปวดท้องมาก 

161 ตอนนี้ก็มีอาการของลองโควิดอีก มีเพลียๆ เหนื่อยง่าย ท าอะไรก็เริ่มเหนื่อยแล้ว 

162 ถ้าเราเป็นซ้ า คือ เรายังมีเชื้อเวลาหนูไปกินข้าวก็ไม่ต้องกังวล เพราะเราเคยเป็นแล้ว 
163 เขาจะบอกว่ามีข้าวให้ 3 มื้อ แล้วจะบอกว่ามีอะไรให้บ้าง บอกว่าให้เราเตรียมอะไรไปบ้าง 

164 เราต้องเตรียมชุดไปเองเลย เขาไม่ได้ให้อะไรเราเลย นอกจากข้าว 3 มื้อ น้ ามื้อละ 1 ขวด 
165 หัวหน้าก็ไลน์มาให้ก าลังใจ ทักมาถามว่า เป็นอย่างไรบ้าง มีอาการอะไรไหม 

166 ก่อนทานข้าวก็ล้างมือ พกแอลกอฮอล์เจล และใส่ Mask เหมือนเดิม 

167 รู้สึกแค่เพลียง่าย พอท างานไปเรื่อยๆ หายใจไม่ออก 
168 ถ้าติดโควิดรอบแรกกังวลอยู่  

169 รอบ 2 ไม่ค่อยกังวล เพราะว่าอาการเราไม่หนักมาก 

170 ตอนนั้นได้เงินประกันโควิดมา 75,000 บาท 
171 คิดว่าเราควรที่จะสังเกตอาการของผู้ป่วยด้วยด้วย แม้ว่าจะ Swab ก่อน Admit แล้ว 

172 ตอนนั้นจาม จามเยอะขึ้น มีน้ ามูกเยอะ  

173 ตอนนั้นเหมือนจะติดโควิดกันทั้งวอร์ด 
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174 เริ่มมีไข้ ไอ มีเสมหะ ค่อยๆมาทีละอย่าง มีผื่นตามตัว ตัวมีตุ่มน้ าใสๆ 
175 ตอนนั้นไม่ได้ตรวจ ATK ก่อนเลย  

176 หนูลงทะเบียนใน xxx ก็ได้คิวไป Swab PCR 

177 เขาโทรมาแจ้งค่ะ ว่ามีการติดโควิด แล้วก็บอกวิธีว่าท าอย่างไรบ้าง 
178 เลือกกักท่ีหอตัวเอง แล้วให้เพ่ือนไปรับยาให้ มาส่งให้ 

179 รู้สึกเฉยๆ คิดว่าน่าจะติดแน่ๆ ด้วย ผล Swab ออกมาก็ติดจริงๆ   

180 Home isolation ไม่ได้ท าอะไรเลย คือส่วนใหญ่จะนอนเยอะ 
181 ก็ยังมีอาการลองโควิด ไอเยอะมาก ไอต่อเป็นเดือน แต่เสมหะค่อยๆ ลดลง 

182 พอกลับมาท างานยังมีไอ ท างานก็เหนื่อยง่าย 
183 ได้รับก าลังใจเยอะเลย มีพี่ที่วอร์ดที่อยู่ใกล้ๆกัน ก็แบบน าของมาให้ที่คอนโด 

184 วิธีการป้องกันการติดเชื้อโควิด ก็จะมีช่วงหนึ่งที่เขาบอกว่าเลิกใส่ Mask หนูยังไม่กล้านะ 

185 รู้สึกว่าจะเอาเชื้อที่หนูก าลังติดไปแพร่ให้คนอ่ืน 
186 เลือกรักษาแบบ Home isolation 

187 ข้อดีของ Home isolation เราสามารถใช้ชีวิตแบบปกติได้ ท าอะไรก็ได้ 

188 เทคโนโลยีมีส่วนช่วยตอนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เยอะมาก 
189 เขาจะให้เราส่ง Vital signs และอาการของเรา ให้เขาวันละ 2 รอบ 

190 หนูได้ประกันโควิดจากที่โรงพยาบาลท าให้อยู่แต่เงินยังไม่ได้ 

191 การติดเชื้อโควิด ก็มีผลต่อการใช้ชีวิตข้างนอก 
192 หนูติดเชื้อโควิด มีค. 65 

193 รู้สึกวิตกกังวล และกลัวเกี่ยวกับการติดเชื้อว่าถ้าเราติดจะเป็นอะไรมากไหม 
194 หนูท างาน OPD Med เจอผู้ป่วยหลากหลายมาก เราไม่ทราบเลยว่าคนไหนติดเชื้อหรือไม่ 

195 การท า Treatment การดูดเสมหะ การพ่นยาให้ผู้ป่วย การท าหัตถการทาง Airway 

196 ตอนที่ไป Swab ผล Ct N gene ก็ 30 แล้ว คือ น่าจะติดเชื้อโควิดมานานแล้ว 
197 มีอาการเจ็บคอ ไอ ไอจนตาแดง เส้นเลือดฝอยในจมูกแตก มีลิ่มเลือดออกมา คอหนูก็แห้ง 

198 ยังทันประกันโควิดของโรงพยาบาล แต่ก็ท าเรื่องไปอยู่ที่ต้องยื่นต่อ กปว. 

199 มี Contact เพ่ือนร่วมงาน ตอนนั่งทานข้าวข้างๆ กัน เขาก็ได้กักตัว 
200 ก็รู้สึกว่าจะท าอย่างไรให้ผ่านไปได้ใน 7 วันนี้เพราะหนูก็เบื่อๆ คิดว่าจะต้องดูซีรีย์ให้จบ 

201 มีเทคโนโลยีมันก็ดีสามารถสั่งได้ตลอดเวลา 

202 มี IC Nurse เขาโทรสอบถามว่า ติดเชื้อติดโควิดได้อย่างไรไปไหนมาบ้าง  Contact ใครบ้าง 
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203 รู้สึกโล่ง เพราะมันเป็นห้องสี่เหลี่ยมมันอุดอู้ ไม่มีแสงตะวัน อากาศก็ไม่ค่อยดี 
204 คิดว่ามันส่งผลต่อการท างานมากเลย ช่วงแรกคือหนูเหนื่อยง่ายมาก 

205 จะออกก าลังกายบ้างถ้ามีเวลา กินวิตามินซี เพิ่มภูมิคุ้มกัน 

206 ก็ปกติมีการใส่ Face shield ใส่ Mask ใส่เสื้อกาวน์ เวลาท าหัตถการที่เสี่ยงมากใส่ PPE 
207 ติดโควิดกรกฎา 64  แต่จ าวันไม่ได้ 

208 ตอนนั้นหนูรู้สึกกังวลมากแล้วก็กลัวมาก หนูเป็นคนแรกที่ติด 

209 ตอนที่หนูติด คือ Contact จากผู้ป่วย OPD มาตรวจ จะเป็นห้อง CT 
210 ตอนนั้นก็หนูได้แบบ Contact ตอนที่ตรวจผู้ป่วยนะ เราไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นติดโควิด 

211 ก็เริ่มเจ็บคอแล้วก็ไอ แล้วก็มีไข้ประมาณ 38 องศากว่า 
212 ประมาณบ่าย 3 ถึงจะมีรถมารับไป Hospitel ที ่รร.C 

213 มีเจ็บคอ ไอ มีน้ ามูก มีไข้ แล้วก็จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 

214 ยาที่หนูได้รับเป็น Favipiravir ยาลดน้ ามูก แล้วก็ยา Para 
215 แต่ก็โทรคุยกับเพ่ือน ดูทีวีบ้าง ออกก าลังกายก็นิดๆ หน่อยๆ ค่ะ แบบเต้น Tik Tok  

216 ตอนแรกกลัวเขาจะเป็นห่วง แต่พอบอกแล้วว่าไม่ได้แบบตกใจขนาดนั้น  

217 ก็ได้คุยกับพีหัวหน้าหน่วย มีส่งของมาให้ด้วย เอาไปให้ที่ Hospitel เลย 
218 ผู้ตรวจการเป็นของเยี่ยมไข้ แล้วก็มีเงินมาให้ 

219 ตอนนั้นหนูได้ช่วยวัด Vital signs คือเป็นทั้งพยาบาลแล้วก็เป็นทั้งคนไข้เลย 

220 ที่ Hospitel มีแอร์ ตู้เย็น ห้องน้ า ทีวี เครื่องท าน้ าอุ่น ไดร์เป่าผม ก็โอเคเลย 
221 เรื่องอาหารตอนอยู่ Hospitel เขามีให้ 3 มื้อ มีของคาว แล้วก็ของหวาน น้ าก็ให้เป็นแพ็ค 

222 หนูคิดว่าเทคโนโลยี คือ สามารถทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ 
223 แล้วมีเพ่ือนร่วมงานด้วย คนแรกที่ Contact ก็คือแบบนั่งกินข้าวกัน 

224 หนูคิดว่าตรงห้อง CT เลยค่ะแบบที่รับคนไข้ OPD มาตรวจ 

225 ซึ่งช่วงนั้นหนูแบบเหนื่อยง่าย แบบว่าถ้าเกิดเดินเยอะๆ รู้สึกว่าหายใจไม่ค่อยทัน 
226 อาการมันไม่ได้น่ากลัวเหมือนเมื่อก่อน อาการไม่ค่อยเยอะเท่าไหร่ 

227 ช่วงนั้นหนูว่าสังคมเขาน่าจะแบบ กลัวคนที่เป็นโควิด 

228 คิดว่าตัวเองน่าจะไม่รอดก็เห็นมันขึ้น 2 ขีด 
229 แต่พอวันรุ่งขึ้นมีอาการขึ้นมาลองตรวจ ATK อีกที ก็ 2 ขีด 

230 ช่วงแพร่เชื้อและเราอยู่บ้านด้วยค่ะกังวลว่าพ่อแม่จะติด 

231 แม่น่าจะตกใจว่าไปติดได้ไง เขาก็เป็นห่วงเราอยู่แล้วด้วย 
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232 ตอนนั้นหนูเข้าโครงการวิจัยด้วยก็เลยได้เป็นยาสมุนไพรของจีน 
233 ตื่นมาก็ล้างหน้า แปรงฟันแล้วก็ดูหนัง ดู You tube เล่นโซเชียลวนไป 

234 หนูได้ออกก าลังกายแบบเล่นโยคะนิดหน่อย ตื่นมาก็แบบเล่น 5 นาทีขึ้นไป 

235 หนูว่าหนูเสี่ยงทุกที เพราะว่าเราก็ไม่รู้ว่าใครมาจากไหนเนี่ยแต่ ER น่าจะเสี่ยงกว่า 
236 ตอนนั้นยังมีอาการลองโควิดมีแค่ช่วงอาทิตย์แรกหลังจากท่ีหลังจากท่ีออกมา 

237 หนูเป็นหนูแบบ ATK 2 ขีด หัวหน้าก็ก็ให้เรากรอกข้อมูลลง xxx 

238 ถ้าเป็นเมื่อก่อนหนูคิดว่าผู้บริหารเขาก็น่าจะแบบจัดการเรื่องของสถานที่การกักตัว 
239 ติดเชื้อตอนนั้น ได้ก าลังใจจากเพ่ือน แล้วก็จากที่บ้าน 

240 ติดเชื้อโควิด ไม่ได้แย่อย่างที่คิด 
241 ตอนที่ทราบว่าตัวเองติด รู้สึกว่าเสียดายเวลาท างาน เสียดาย OT 

242 หนูมีเจ็บคอ มีไข้อยู่ที่ 37.8 องศา บางวันก็ถึง 38 องศาก็มี 

243 ไปตรวจ PCR ซ้ า คือพอหนูตรวจ ATK เจอ 2 ขีด ก็แสดงว่าเป็นติดโควิดแล้ว 
244 ติดมาจากผู้ป่วย 

245 เราก็ระวังตัวเองดีอยู่แล้วเนี่ยมันเป็นเหตุการณ์ท่ี ถ้าไม่รีบเข้าไปช่วยเขา เขาก็แย่ 

246 ยาที่ได้มาหนูไม่มี Favipiravir หนูก็เลยต้องซื้อฟ้าทะลายโจรมากินเอง 
247 อาหารที่คอนโด เค้าจะมีรปภ แม่บ้าน หรือคนที่คอนโดเขาเดินขึ้นมาส่งให้วันละครั้ง  

248 มีเพ่ือนมาให้ก าลังใจส่งขนมมาให้ พ่อแม่ก็ถามอาการเรื่อยๆ ที่ท างานด้วย 

249 จะมีพ่ี IC Nurse โทรมารายงานผลว่า Detected และให้เบอร์ติดต่อกลับไว้ 
250 ตอนนี้คือมันเป็นแบบเหมือนตัวเองชอบอยู่คนเดียวด้วย  แบบสบายกายสบายใจมากกว่า 

251 มีเพ่ือนเอามาให้ มีหนูสั่งเดลิเวอร์รี่มาเองด้วย ตอนนั้นสั่งฟ้าทะลายโจร 
252 เรื่องการช่วยเหลือเมื่อมีบุคลากรติดโควิด ส าหรับหนูก็คิดว่าเป็นเรื่องยาควรได้ทุกคน 

253 ตอนนั้นหนูก็ไม่ทราบว่าหนูติดเชื้อ หนูยังไม่มีอาการหนู 

254 หนูไปขอโทษเพ่ือน ขอโทษนะที่แบบ Contact ก็ไม่รู้ว่าจะติดเชื้อแล้ว 
255 อยากฝากส าหรับคนที่ยังไม่เคยติดเชื้อว่าถ้าติดขึ้นมาไม่ต้องไม่ต้องวิตกกังวลอะไร 

256 เพ่ือนน า ATK มาให้ แล้วก็ตรวจ ผมรู้เลยว่าน่าจะเป็นแน่ ผลก็คือ เป็นจริงๆ 

257 ค่า CT N gene  16  
258 ก็มีสั่งอาหารจาก Grab จาก Line man แล้วค่อยลงไปเอา ก็ใส่ Mask ไป 

259 มันก็เสี่ยงหมด เพราะบางทีผู้ป่วยเข้ามาที่ ER แล้ว เราก็ไม่ทราบว่าเขาเป็น 

260 ก็อยู่ที่ ER มันก็ Contact เยอะเพราะผู้ป่วยก็มีหลากหลายเลย แล้วก็มีที่แพทย์เวรด้วย 
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261 ก็มี Contact จากผู้ป่วยและเพ่ือนด้วย บางทีช่วงแรกๆ ผมก็เสี่ยงตลอด 
262 มันก็ตกใจอยู่ เพราะว่าไม่ได้คิดว่าจะเป็นตอนนั้น 

263 มันก็จะนึกถึงคนอ่ืนอีกว่าอ้าวแล้วคนที่เราไป Contact เขาจะรับผลกระทบอะไรจากเรา 

264 ก่อนวันที่มีอาการตั้งแต่วันที่ 15 สิงหา ก็คือท างานทุกวันไม่ได้ไม่ได้ออกไปไหนเลย 
265 มีไข้ หนาวสั่น แล้วก็มันเหมือนเจ็บคอมากข้ึน  

266 ตรวจ ATK เย็นของวันที่ 18 ก็ข้ึน 2 ขีด 

267 หมอเดินมาแจ้งว่าคนไข้เตียง 6 ผล Swab Detected 
268 ตรวจในห้องน้ าก็เลยเป็น Positive ตอนเย็นวันที่ 18 

269 ช่วงประมาณวันที่ 16 ที่คนไข้ไอ แต่ไม่ได้ใส่ Mask 
270 แล้วน้อง PN ก็มาบอกว่าเหตุเกิดจากที่ผู้ป่วยเคสนั้นไอ ท าให้พี่ติดเชื้อ 

271 ส่วนของหนูก็คือ ATK ขึ้น 2 ขีด ตอนที่ท างานพ่ี Incharge ก็แจ้งหัวหน้าแล้วก็ลงเวรบ่าย 

272 เขาก็แนะน าให้กักตัวด้วยตนเอง 5 วันแล้ว ถ้า 5 วันอาการไม่ดีข้ึน ก็ให้กักตัวต่อถึง 10 วัน 
273 เขาแจ้งว่าจะมีการส่งทางไปรษณีย์ให้ 

274 ไปกักตัวที่บ้านที่บ้านญาติ 

275 เพราะทั้งคืนวันที่ 18 นอนไม่ได้เลย แล้วก็ไข้สูง หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ 
276 แล้วพอเช้าวันที่ 19 ตื่นขึ้นมาวัดไข้ ก็ยังได้ 39 รีบไปโรงพยาบาล กลัวเชื้อลงปอด 

277 เขาก็เลยจ่ายเป็น Molnupiravir มาให้กิน 5 วัน 

278 ตอนนั้นทาน Molnupiravir ครั้งละ 5 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 5 วัน 
279 ได้รับยา CPM Paracetamol และยาแก้ไอ แล้วก็มีซื้อยากินเองก็มี 

280 รู้สึกว่าทานแล้วดีขึ้น อย่างยาแก้ไอ ยาก็ช่วยได้เยอะ 
281 ตอนนั้นเลือก Home isolation 

282 ของหนูเขาให้พัก 5 วัน แต่ผล ATK ขึ้นขีดเดียววันที่ 6  ก็เลยต้องอยู่ต่อ 

283 วันที่ 3 วันที่ 4 เนี่ย มันก็จะเริ่มรู้สึกเบื่อหน่ายแล้ว 
284 คือหนูจะอยู่ชั้น 2 ก็จะมีน้าน าอาหารเช้ามาให้ 8 โมงตรง 

285 ส่วนเสื้อผ้าก็ซักเองข้างบน ตากท่ีระเบียงเอง 

286 ประมาณสัปดาห์ที่สอง หลังจากท่ีนี้รู้สึกเหมือนมีเสมหะ แต่บางทีก็ไม่มี 
287 ช่วงนั้นได้มีการ Contact หลายคนเลย เนื่องจากไปกินข้าวกัน แล้วกินร่วมกัน 

288 ตอนนั้นก็รู้สึกผิดเลย ที่หลักๆ ก็คือกลัวผู้ป่วยจะติดเชื้อด้วย 

289 บ้านก็โทรมาทุกวันเลยเขาก็ถามไถ่อาการกันไป 
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290 มีพ่ีที่ท างาน ทักมาถามไถ่อาการกับการเพ่ือนก็คอยถามเป็นไงบ้าง 
291 อยากให้ช่วยเหลือทั้งหน่วยงานเลย โดยเฉพาะเรื่องที่พักกักตัว 

292 อยากให้มีแบบติดตามเอกซเรย์ 

293 มันก็เป็นค่อนข้างรุนแรงเหมือนกัน แบบนี้ไข้สูงเนี่ย 
294 ไม่ได้ระมัดระวังตัวเองดีเท่าที่ควร 

295 รู้สึกเข้าใจความรู้สึกของคนไข้เลย ยิ่งพอหนูติดเชื้อด้วย ท าให้เข้าใจเขามากขึ้น 

296 ก็จะเน้นใส่ N 95 ให้สนิท แนบกับจมูกเราเลย 
297 คิดว่าน่าจะเป็นช่วงที่ถอดชุด 

298 ยังกังวลอยู่ แบบกังวลหรือว่าเราจะแบบยังมีเชื้อหลงเหลือเยอะไหม 
299 รู้สึกว่ามันเสียสูญเสียหน้าที่การงานในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

300 การติดเชื้อโควิด เหมือนไข้หวัดธรรมดา ไม่อยากให้กังวลมาก 

301 มันมีโอกาสกลับมาติดเชื้อซ้ าได้ 
302 รู้สึกกังวลว่าเพ่ือนร่วมงาน คนไข้ที่เราไป Contact อาจจะได้รับผลกระทบ 

303 มีความกังวลว่าอาการแบบแย่ลง อาการมันก็ค่อนข้างหนัก 

304 กลัวว่ามันจะกระทบต่อเวรที่เราจะต้องไปขึ้น 
305 อาการก็จะแบบเจ็บคอมากแล้วก็แบบไม่มีเสียงเลย และมีไข้สูง 

306 ไอเยอะมากแล้วก็แบบเหนื่อยด้วย 

307 กิน Para แทบจะทุก 4 กี่ชั่วโมงเลย เพราะว่าแบบไข้สูงด้วยแล้วก็ปวดหัว 
308 เจ็บคอเยอะอยู่ แล้วก็เสียงก็ยังไม่ค่อยมีเหมือนเดิม 

309 วันที่ 2 เริ่มมีน้ ามูกเยอะ และหายใจล าบาก 
310 วันที่ 4 เป็นต้นไปไข้มันจะลงมาแล้ว 

311 ไอ เจ็บคอน้ ามูกจะเยอะมาก 

312 วันที่ 3 วันที่ 4 หลังก็คือยังเมื่อยตัวอยู่ 
313 จนถึงแบบ Day 10 คือจะยังไอ ไอเรื่อยๆ ไอตลอด 

314 วันนึงก็คือมีอาการเลยแล้วก็ตรวจแล้วขึ้น 2 ขีดเลย 

315 นโยบายใหม่ไม่ต้องตรวจ PCR แล้ว  
316 ก็คือถ้าเราตรวจ ATK ขึ้น 2 ขีด ลงระบบด้วยตัวเองใน xxx 

317 มีเจ้าหน้าที่ห้องยาของโรงพยาบาลเราโทรให้ญาติ เพื่อน ไปรับยาที่ตึกผู้ป่วยนอก 

318 ตอนช่วงที่เป็นช่วงนั้นไม่ได้มี Hospitel แล้ว 
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319 อยู่กักกตัวเป็น Home Isolation อยู่ที่หอ 
320 ตอนที่เข้าไปพักได้อยู่คนเดียวห้องคนเดียว 

321 มีแบบเพ่ือนๆ เอาอาหารและยาต่างๆ มาฝากให้ 

322 สามารถสั่งอาหารจากข้างนอกได้ 
323 การรับรสของเราต่างๆ มันก็จะกินอาหารไม่ค่อยอร่อยเท่าไหร่ 

324 รสชาดก็เปลี่ยน ก็เหมือนยาที่กินด้วย และมันดูส่งผลกระทบ 

325 พวก Para ยาแก้ไอ มีฟ้าทะลายโจร และพวกวิตามินซี 
326 อาการของติดเชื้อโควิด อ่ะมันต้องแบบกินพวก Nac long ยาจิบมะแว้ง  Kamilosan  

327 มี 3 ตัว จะมีพารา แล้วก็แก้แพ้ แล้วยาแก้ไอ 
328 ไม่ได้รู้สึกเบื่อนะ เพราะว่าเหมือนกับมันมากักตัว  

329 เครียดเรื่องของอาการแสดงมันเยอะ 

330 วิตกกังวลนิดนึงว่ากลัวมันจะหายไม่ทันในระยะเวลาที่เขาให้ Rest  
331 กลัวว่ามันจะส่งผลกระทบระยะยาว ต่อตัวตัวเอง 

332 นอนฟังเพลง อ่านหนังสือ ส่วนมากมันก็จะหลับเยอะ 

333 น่าจะเบื่อ เหมือนกับว่านอนป่วย เพราะว่าไม่เคยป่วยจนต้องนอนนาน 
334 มันก็คือยังขึ้น 2 ขีดก็เลยต้องกักต่อไปจนถึงอีก 5 วัน 

335 พอครบ Day  10 แล้วก็ ท างานได้เลย 

336 อาการยังมี คือ ไอเยอะ มีน้ ามูก เหนื่อยง่ายมากข้ึน 
337 ส่งผลอยู่ ไอก็เป็นอุปสรรคเหมือนกัน พูดไปก็เจ็บคอ 

338 สร้างความตกใจให้สังคมที่ท างาน 
339 มี Contact ค่ะแต่ว่าก็ไม่ได้มีใครติด 

340 รู้สึกกลัวจะน าเชื้อไปให้คนอ่ืน 

341 มีคนต้องมาขึ้นเวรแทนเรา 
342 อยากฝากถึงคนที่ยังไม่เคยติดเชื้อโควิด ว่าอยากให้ป้องกันตัวเองให้ดี ไม่ติดคือดีที่สุดแล้ว 

343 ช่วงระยะเวลาที่ติดโควิดก็เป็น 2-12 เดือนกันยา ปี 65 

344 ติดมาจากผู้ป่วยที่วอร์ดทยอย Detected ทีละคน 
345 ผู้ป่วยก็ถุยน้ าลายใส่เรา 

346 เริ่มมีอาการตั้งแต่วันที่ 2 กันยาเป็นต้นมา 

347 คนไข้ที่อยู่ในทีมนั้น Detected  คนหนึ่งก่อน 
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348 กลัวแบบว่า มันรู้สึกว่าเหมือนมีไข้ คัดจมูก แล้วก็เริ่มไอ 
349 อาการเยอะขึ้น คัดจมูก มีน้ ามูก ไม่มีไข้ ตรวจ ATK มันก็ไม่ขึ้น 

350 วันที่ 4  ติดต่อ Staff center Swab PCR Detected  

351 ลงระบบ Staff center เอง 
352 รู้สึกว่ามันร าคาญเฉยๆ ที่แบบมันไอเยอะ แล้วมันก็แบบรู้สึกแบบมีไข้ 

353 รู้สึกนอนหงายไม่ได้ตอนเป็นติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องนอนตะแคง 

354 มี Contact พ่ี PN ที่มาช่วยจับผู้ป่วยที่เราช่วยป้อนข้าว 
355 ตอนนั้นก็ติดกันเยอะมากๆ เลย 15 คน 

356 มี Staff center ติดต่อมาเรื่องยา 
357 IC nurse ไม่ได้ติดต่อมาละ เพราะเราติดระยะหลัง 

358 18-Staff center ก็ถามว่ามีอาการยังไง จะให้กักตัวถึงวันไหน 

359 ลงใน xxx ว่ามีอาการอะไรบ้าง เพื่อขอรับยา 
360 เขาส่งให้ทาง xxx message box จะเป็นไฟล์มาให้ 

361 เลือกแบบไปอยู่หอที่โรงพยาบาลจัดเตรียมเนื่องจาก Hospitel ปิดแล้ว 

362 มีเจ้าหน้าที่ Staff center ติดต่อมาแจ้งว่าจะเอารถมารับเรา 
363 เตรียมแบบว่าพวกผ้าอนามัย พวกยาอะไรต่างๆ  

364 ซื้อยาเอง ยาลดไข้ ยาแบบลดน้ ามูก ยาอม Strepsils ยาแก้ไอน้ าด า และแผ่นเจล 

365 มียาแก้ไอ มียาลดไข้ แล้วก็มียาลดน้ ามูก 
366 เราก็ซื้อ Fluimucil กับสเปย์พ่นคอเองด้วย  

367 ตอนนั้นก็เลยให้เพ่ือนไปรับให้ 
368 หลังๆ มันก็เริ่มเบื่อเพราะว่ากินกะนอน 2 อย่าง 

369 แต่ว่าไอเยอะๆ สุดเลย ไอจนถึงวันที่ 12  

370 พอ Post COVID มันก็ไม่ได้แบบไอเยอะ 
371 กินยาแก้ไอน้ าด า ยาที่ให้ แล้วก็ส่วนมากอม Strepsils 

372 มีช่วงที่ไอมากๆ ไอจนนอนไม่ได้ ไอจนเหนื่อย  

373 รู้สึกว่าแบบมันร าคาญ มันเจ็บคอ ต้องลุกมาไอ 
374 นอนดูซีรีย์ นอนฟังเพลง อ่านนิยาย  

375 เป็นอาหารกล่อง โดยเขาจะให้วันละ 3 มื้อ 

376 ส่วนใหญ่อาหารที่เค้าจัดมาให้นี่คือเป็นข้าวสวย กับข้าว และน้ า 
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377 มีสั่งจาก 7-11 อยู่ แล้วก็ให้เขาเอาขึ้นมาให้ 
378 ส่วนมากก็จะมีแม่กับหัวหน้าโทรมา 

379 พอกลับมาท างานตอนนั้นยังมีอาการของการติดโควิดอีก 

380 มีช่วงที่แบบส่งเวรแล้วมันจะเหนื่อยนิดนึง 
381 ไข้ประมาณ 38.2-38.3 องศา  

382 ก็เข้าใจผู้ป่วยอยู่นะ แล้วรู้สึกอึดอัดแทนเขาต้องไปอยู่ในห้องแยกคนเดียว 

383 ถอดชุดไม่ถูกวิธี  
384 แบบว่าหลังติดโควิด แล้วยังควรจะดูแลตัวเอง เพ่ือไม่ให้เป็นลองโควิด 

385 คิดว่าน่าจะมีโอกาสติดซ้ าอีกได้อีก 
386 ใส่ Mask ใส่ Face shield ตลอด กินข้าวก็แบบว่าไม่ไปกินร่วมกับคนอ่ืน 

387 อย่าติดเลยอย่าติดเลยมันทรมาน  

388 มันไอ เหนื่อย รู้สึกว่ามันไม่สุขสบาย มันทรมานมาก 
389 ตอนนี้คิดว่าไม่ร้ายแรงนะเล็กๆ น้อยๆ 

390 อยากให้ทุกคนดูแลตัวเองให้ดี 

391 ช่วงที่เบื่อหน่ายก็อาจจะหากิจกรรมท า 
392 ตอนนี้ยังมีอาการไออีก แต่ไม่ได้ไอตลอดเวลา ไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ  

393 ป้องกันการติดเชื้อซ้ า 

394 ก็ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคที่มีอยู่ในขณะนั้น 
395 ความอยากอาหารก็จะไม่มี 

396 ไข้สูง หนาวสั่น เราก็จะแบบพยายาม Keep warm ตัวเอง 
397 เราสามารถตรวจ ATK แล้วถ้าเกิดผล Positive ก็ลงข้อมูลในฐานข้อมูลของแอพโรงพยาบาล 

398 ถ้านับจากตอนที่เป็นติดโควิด แล้วรู้สึกว่ามีอาการทางแบบ Upper airway ที่เยอะมาก 

399 ส่วนมากเลยก็คือจะกินยาแก้ไอเยอะมากหลาย 
400 ได้รับก าลังใจจากจะครอบครัว  เพ่ือนๆ และเพ่ือนร่วมงาน 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1 22 ตุลาคม 2565 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. เหตุการณ์หลากหลาย 
กลายเป็นติดเชื้อโควิด 
 

1.1 ถอดชุด กลั้นใจ ท าให้ติดเชื้อโควิด 
1.2 เมื่อวอร์ดแตก ต่างคนต่างแยกกันไปรักษา 
1.3 ผู้ป่วยแค่สงสัย ตรวจเชื้อไปติดทันที 
1.4 ผู้ป่วยมีหลากหลาย สุดท้ายมีเชื้อติดตัว 

2. อาการมีมากมาย คล้ายจะติด
เชื้อโควิด 
 
 

2.1 เริ่มจากไข้ น้ ามูกไหล ไอจนเหนื่อย 
2.2 จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
2.3 กังวลใจ คิดว่าใช่ต้องติดเชื้อ 
2.4 แม้ว่าจะได้พัก แต่ก็กลัวจะเป็นหนัก 
2.5 รู้สึกเบื่อ กับเชื้อที่ตนเองติด 
2.6 เป็นแล้ว เป็นซ้ า ติดเชื้อซ้ าๆ 

3. แนวทางปฏิบัติ เพ่ือขจัดเชื้อโค
วิด 
 
 

3.1 มีอาการสงสัย จึงใช้ชุดตรวจ ATK 
3.2 หากไม่มั่นใจ จึงไปตรวจ RT-PCR 
3.3 จองในระบบ ก็พบว่าติดโควิด 
3.4 บริหารจัดการ โดยพยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ 

4. ประสบการณ์ชีวิต เชื้อมาติด
ต้องไปรักษา 
 

4.1 การรักษาแนวใหม่ เพราะสนใจ Hospitel 
4.2 ไม่อยากไปไหน ประทับใจ Home isolation 
4.3 เรียนรู้ ป้องกัน หมั่นดูแลตนเอง 

5. ผลทางลบ เมื่อพบว่ามีการติด
เชื้อโควิด 
 
 

5.1 ร่างกายเหนื่อยง่าย พ่ายแพ้ไวรัสที่ติด 
5.2 กังวลใจ จะท าให้ใครติดด้วย  
5.3 ประสบการณ์สอนให้คิด ชีวิตหนึ่งเคยติดเชื้อ 
5.4 รายได้ขาดหาย คนท างานหายไป 

6. ผลลัพธ์จากการติดเชื้อโควิด 
 
 

6.1 เป็นทั้งผู้ป่วย และพยาบาลในคราวเดียวกัน 
6.2 ได้ก าลังใจ ให้ไปสู้ต่อ 
6.3 เรียนรู้ สู่ความเข้าใจคนที่ติด 
6.4 ครั้งหนึ่งเคยติด ก็มีประกันชีวิต 
6.5 เรื่องราวในใจ ฝากให้ผู้บริหาร 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ครั้งที่ 2 8 ธันวาคม 2565 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุการณ์หลากหลาย 
กลายเป็นติดเชื้อโควิด 
 
 
 

1.1 ใส่อุปกรณ์ป้องกันไม่ครบ คิดว่าไม่เป็นไร จึงได้รับเชื้อจาก
การดูแลผู้ป่วย 
1.2 ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน เนื่องจากภาวะฉุกเฉิน ต้อง
ช่วยชีวิตผู้ปว่ย 
1.3 ผู้ป่วยเริ่มติดเชื้อทีละคน จนท าให้วอร์ดแตก 

2. ช่วงเริ่มต้น เมื่อเริ่มมีการติดเชื้อ 
 

2.1 เริ่มมีอาการน า สงสัยว่าจะติดเชื้อโควิด 
2.2 ต่างความรู้สึกเมื่อทราบว่าติดเชื้อโควิด 

3. เข้าระบบตรวจรักษาของ
โรงพยาบาล 

3.1 ลงทะเบียนตรวจตามระบบ ก็พบว่าติดโควิด 
3.2 เมื่อตรวจพบว่าติดเชื้อ เตรียมเข้าระบบเพื่อรักษา 

4. ช่วงชีวิตที่ต้องรักษาการติดเชื้อ 
 
 
 

4.1 อาการหลากหลายระหว่างที่ได้รับการรักษา 
4.2 ทั้งกลัวและกังวลกับเชื้อที่ตนเองติด  
4.3 รู้สึกเบื่อ เมื่อต้องอยู่ Hospitel นาน  
4.4 ข้าวปลาอาหาร ใส่กล่องพร้อมทาน  
4.5 ทั้งกลัวและกังวลใจ ว่าจะท าให้ใครติดด้วย 

5. ผลลัพธ์จากการติดเชื้อโควิด 
 
 

5.1 ลองโควิด ที่พบจากการติดเชื้อ 
5.2 ขวัญและก าลังใจจากคนที่เป็นห่วง 
5.3 พยาบาลที่มีการติดเชื้อ ต้องการให้ทางผู้บริหารมีการ
ช่วยเหลือ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ครั้งที่ 3  14 มีนาคม 2566 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. สาเหตุการติดเชื้อโควิด มาจาก
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม 
1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 

2. เริ่มมีอาการ ผ่านการตรวจ
ยืนยันและรับการรักษา 
 

2.1 อาการน าก่อนมาโรงพยาบาล  
2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพ่ือยืนยันการติดเชื้อโควิด          
2.3 เลือกสถานที่ในการกักตัวและรักษา 

3. ช่วงเวลาในการกักตัวและรับ
การรักษา 
 
 
 

3.1 อาการและการรักษาระหว่างกักตัว 
3.2 อารมณ์และความรู้สึกในระหว่างการกักตัวและรับรักษา 
3.3 ก าลังใจที่ได้รับระหว่างการกักตัว 
3.4 การดูแลรักษาในระหว่างกักตัว  
3.5 บริการต่างๆ ได้รับจาก Hospitel 

4. อาการท่ีหลงเหลืออยู่หลังการ
รักษา 

4.1 อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่เต็มอ่ิม 
4.2 ไอและเจ็บคอต่ออีกเป็นเดือน 

5. บทเรียนชีวิต เมื่อหายจากการ
ติดเชื้อ 

5.2 ป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือไม่ให้มีการติดซ้ า 
5.2 ข้อคิดฝากถึงคนที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ครั้งที่ 4  16 เมษายน 2566 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. ติดเชื้อโควิด จากการความ
ประมาทของตนเอง 

1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม 
1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกัน 

2. เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้า
ระบบการรักษา 
 
 

2.1 อาการน าก่อนมาโรงพยาบาล  
2.2 เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด 
2.3 เลือกสถานที่เข้ารับการรักษา 
2.4 ได้รับการรักษาตามอาการ 

3. ช่วงเวลาในการกักตัวและรับ
การรักษา 
 
 

3.1 กลัวและกังวลใจจะท าให้คนอ่ืนติดเชื้อโควิด 
3.2 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนในระยะยาว 
3.3 เบื่อกับการอยู่ในพ้ืนที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ เดิม 
3.4 ได้รับก าลังใจที่ดีจากคนรอบข้าง 
3.5 การดูแลรักษาในระหว่างกักตัว 

4. อาการท่ีหลงเหลืออยู่หลังการ
รักษา 

4.1 อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่เต็มอ่ิม 
4.2 ไอ มีน้ ามูก และเจ็บคอ 

5. บทเรียนชีวิต เมื่อหายจากการ
ติดเชื้อ 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือไม่ให้มีการติดซ้ า 
5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 173 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ หนังสือขอเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  

และการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Peer debriefing) 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันต ารวจโท ดร. อภิสิทธิ์ ตามสัตย์  
ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (สบ3) กลุ่มงานอาจารย์ 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  ครุศาตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา 
ภาควิชาวิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (พ.ศ. 2560-2563) 
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล 

พ.ศ.2563 - ปัจจุบัน 
บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ 
อภิสิทธ์ ตามสัตย์. (2565). การประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วย          

อายุรกรรม. วำรสำรพยำบำลทหำรบก, 23(1), 473-483. 
อภิสิทธิ์ ตามสัตย์, สุวิมล ว่องวาณิช และ ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ. (2563). การวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน: แบบวัดการเรียนรู้แบบร่วมมือรวมพลังของนักศึกษาพยาบาล. 
วำรสำรพยำบำลโรคหัวใจและทรวงอก, 31(2), 142-159. 

วัชรศักดิ์ สุดหล้า, ลภัสพิชชา สุรวาทกุล, อภิสิทธิ์ ตามสัตย์, ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล และ สังวรณ์          
งัดกระโทก. (2563). นิสิตนักศึกษาให้ความส าคัญกับทักษะที่จ าเป็นในยุคดิจัทัลอย่างไร? 
การศึกษาน าร่องโดยใช้การวิเคราะห์เอ็มดีเอสและเอ็มดียู. วำรสำรศึกษำศำตร์มสธ, 13(1), 
114-130. 
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2. นางจงจิตร รัยมธุรพงษ์   
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาการช านาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารทางการพยาบาล                                
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เรียนการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 เครดิต) 
ความเชี่ยวชาญ/ ประสบการณ์  

การพยาบาลสูติ-นรีเวช 
ประสบการณ์ในการท างาน 

พ.ศ.2550-ปัจจุบัน ผู้ตรวจการพยาบาล 
พ.ศ.2557-ปัจจุบัน หัวหน้าหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
พ.ศ.2557-ปัจจุบัน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขาสูตินรีเวชกรรม 

ประสบการณ์บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พ.ศ.2563-ปัจจุบัน บริหารจัดการหอผู้ป่วยสูตินรี เวชกรรมเป็น  Cohort ward และ              

บริหารจัดการเตียงและดูแลผู้ป่วยสูติกรรมและนรีเวชกรรมที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน 
หอผู้ป่วย 

พ.ศ.2563-ปัจจุบัน บริหารจัดการเตียงและดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ         
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในโรงพยาบาลสนาม (Hospitel) 
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3. นางสาวพิมพ์วิมล ยงใจยุทธ 
ต าแหน่ง หัวหน้าแผนกตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลธนบุรี บ ารุงเมือง 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารทางการพยาบาล                     
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เรียนการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 เครดิต) 
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พ.ศ. 2563-ปัจจุบัน 

บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ 
ประสบการณ์การปฎิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 178 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ (ต่อ) 
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หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ (ต่อ) 
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ตารางท่ี 5 ตารางการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
ประเด็นหลัก 

 
ประเด็นย่อย 

ความเป็นไปได้ที่เกิด
ประเด็นนี้ 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

มี ไม่มี 
1. ติดเชื้อโควิด 
จากการความ
ประมาทของ
ตนเอง 

1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม 

   

1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์
การป้องกัน 

   

2. เริ่มมีอาการ 
แจ้งหน่วยงานเข้า
ระบบการรักษา 
 

2.1 อาการน าก่อนมา
โรงพยาบาล  

   

2.2 เข้ารับการตรวจตาม
ระบบเพ่ือยืนยันการติดเชื้อ
โควิด 

   

2.3 เลือกสถานที่เข้ารับ
การรักษา 

   

2.4 ได้รับการรักษาตาม
อาการ 

   

3. ช่วงเวลาในการ
กักตัวและรับการ
รักษา 
 

3.1 กลัวและกังวลใจจะท า
ให้คนอ่ืนติดเชื้อโควิด 

   

3.2 เครียด กลัว กังวล 
สุขภาพของตนในระยะยาว 

   

3.3 เบื่อกับการอยู่ในพ้ืนที่
จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ เดิม 

   

3.4 ได้รับก าลังใจที่ดีจาก
คนรอบข้าง 

   

3.5 การดูแลรักษาใน
ระหว่างกักตัว 

   

4.อาการท่ี
หลงเหลืออยู่หลัง
การรักษา 

4.1 อาการเหนื่อยง่าย 
หายใจไม่เต็มอ่ิม 

   

4.2 ไอ มีน้ ามูกและเจ็บคอ    
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ประเด็นหลัก 

 
ประเด็นย่อย 

ความเป็นไปได้ที่เกิด
ประเด็นนี้ 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

มี ไม่มี 

5. บทเรียนชีวิต 
เมื่อหายจากการ
ติดเชื้อ 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ 
เพ่ือไม่ให้มีการติดซ้ า 

   

5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวัง 
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ตารางท่ี 6 ตารางการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

 
 

ประเด็นหลัก 

 
 

ประเด็นย่อย 

ความเป็นไปได้ที่เกิด
ประเด็นนี้ 
= มี,  
 = ไม่มี 

 
 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ 
1 2 3 

1. ติดเชื้อโควิด             
จากความประมาท
ของตนเอง 

1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
การติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม 

 
 

 
 

 
 

1.ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าว่า
ชื่อประเด็นหลักควรปรับ
เป็น “ติดเชื้อโควิดจาก
การปฏิบัติงาน” 
และปรับประเด็นย่อย
เป็น “ความเสี่ยงจาก
การปฏิบัติการพยาบาล” 

1.2 ละเลยการใช้อุปกรณ์
การป้องกัน 

 
 

 
 

 
 

1.ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าว่า
ชื่อประเด็นย่อยควรปรับ
เป็น “ขาดความ
ตระหนักในการใช้
อุปกรณ์การป้องกัน” 

2. เริ่มมีอาการ 
แจ้งหน่วยงานเข้า
ระบบการรักษา 

2.1 อาการน าก่อนมา
โรงพยาบาล  

 
 

 
 

 
 

 

 2.2 เข้ารับการตรวจตาม
ระบบเพ่ือยืนยันการติด
เชื้อโควิด 

 
 

 
 

 
 

 

2.3 เลือกสถานที่เข้ารับ
การรักษา 

 
 

 
 

 
 

 

2.4 ได้รับการรักษาตาม
อาการ 

 
 

 
 

 
 
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ประเด็นหลัก 

 
 

ประเด็นย่อย 

ความเป็นไปได้ที่เกิด
ประเด็นนี้ 
= มี,  
 = ไม่มี 

 
 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ 

1 2 3 
3. ช่วงเวลาในการ
กักตัวและรับการ
รักษา 

3.1 กลัวและกังวลใจจะ
ท าให้คนอ่ืนติดเชื้อ 

 
 

 
 

 
 

 

3.2 เครียด กลัว กังวล 
สุขภาพของตนในระยะ
ยาว 

 
 

 
 

 
 

 

3.3 เบื่อกับการอยู่ใน
พ้ืนที่จ ากัดท ากิจวัตรซ้ าๆ 
เดิม 

 
 

 
 

 
 

1.ผู้ทรงคุณวุฒิ แนะน า
ว่าควรปรับชื่อประเด็น
ย่อยเป็น “เบื่อกับการ
อยู่ในพื้นที่จ ากัดท า
กิจวัตรซ้ าเดิม” และ
แนะน าว่าควรมีการเพ่ิม
ประเด็นย่อย “วิธีการ
จัดการตนเองส าหรับ
ความรู้สึกเบื่อขณะที่อยู่
ในพ้ืนที่จ ากัด” 

 3.4 ได้รับก าลังใจที่ดีจาก
คนรอบข้าง 

 
 

 
 

 
 

1.ผู้ทรงคุณวุฒิ แนะน า
ว่าควรมีการปรับชื่อ
ประเด็นย่อยเป็น “ได้รับ
ก าลังใจที่ดีจากคนรอบ
ข้างและครอบครัว” 
และ แนะน าว่าประเด็น
ย่อยได้รับก าลังใจที่ดี
จากคนรอบข้าง ควรเพิ่ม
ประเด็นย่อยเป็น  
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ประเด็นหลัก 

 
 

ประเด็นย่อย 

ความเป็นไปได้ที่เกิด
ประเด็นนี้ 
= มี,  
 = ไม่มี 

 
 

ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ 

1 2 3 
3.4.1 ครอบครัว 
3.4.2 เพ่ือน  
3.4.3 ผู้บริหารทางการ
พยาบาล เพราะสามารถ
เห็นภาพรูปแบบการให้
ก าลังใจแต่ละกลุ่มว่า
แตกต่างกัน โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ี 3.4.3 เพราะ
พยาบาลติดเชื้อโคโรนา 
2019 จากการ
ปฏิบัติงาน 

 3.5 การดูแลรักษาใน
ระหว่างกักตัว 

 
 

 
 

 
 

 

4. อาการท่ี
หลงเหลืออยู่หลัง
การรักษา 

4.1 อาการเหนื่อยง่าย 
หายใจไม่เต็มอ่ิม 

 
 

 
 

 
 

 

4.2 ไอ มีน้ ามูกและ       
เจ็บคอ 

 
 

 
 

 
 

 

5. บทเรียนชีวิต 
เมื่อหายจากการ
ติดเชื้อ 

5.1 ป้องกันการติดเชื้อ 
เพ่ือไม่ให้มีการติดซ้ า 

 
 

 
 

 
 

1.ผู้ทรงคุณวุฒิ แนะน า
ว่าควรมีการปรับชื่อ
ประเด็นย่อย เป็น 
“ป้องกันการติดเชื้อซ้ า” 

5.2 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวัง 

 
 

 
 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวจุฑาทิพย์ คะชะวะโร 
วัน เดือน ปี เกิด 12 กุมภาพันธ์ 2536 
สถานที่เกิด จังหวัดสงขลา 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   

ปี พ.ศ. 2559 
ที่อยู่ปัจจุบัน จังหวัดสงขลา   
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